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Jodvasogen    37,    Ichthyol- 


vasogen  90,  Hydrargyrum- 
vaBOgen  5B,  Naftalan  IS, 
69,  119,  202,  330,  430,  Xero- 
form  200,  Tannoform  130, 
201,  Dermatol  119,  Heidel- 
beerextract  S8,  Pulvis  cuti- 
color  60,  Pasta  Zinc-  aulfu- 
rata  431,  Rtfntgenbeetrahl- 
ung  12. 

Elektrisohe  Bebandlung  der 
PoUutiooes  und  Ejaoulatio 
praeoox  160,  der  Inaecten- 
stictie  218. 

Elektrolyt.  Behandlung  mul- 
tipler  Keloide  81. 

Elektrotherm  283. 

Elephantiasia  aauta  Bcroti  349. 

Empbysema  pulmooum  und. 
Herzepi!epBiollJO;PertuBsia 
37,  Heroin  322,  42011.,  Dlo- 
nin  323,  Digi  tali  sdialy sat 
fiU. 

Emplaetr.  Bap  on.  ealicyl.  bei 
Blepliaradenitis  107. 

Endometritis,  Vaporisation  b2. 

Enthaarungsmittel  466. 

Ephelides,  Tberapie  119. 

Epidermoide  der  Hand  369. 

Epididymitis  bei  Typhus  326, 
)  539;  Eisbehaud- 
lung  23,  PflasterBUBpeii- 
sionGbinde  279,  Naftalan 
330,  Jodvasogen  37,  90,  331. 


Fango,  Behandlung  mit,  233. 
Febris,  Salipyrin  67. 
Filix  mas,  Intosioationen  495. 
Piasora  ani,  lohthyol  2B7. 

,  Argent,  nitr.  339. 


Epiglottis-Affection  bei  Typhua 
558. 

Epilepaie  und  Typhus  396,  nach 
eiaer  Douche  J  22,  Herz- 
epilepaie  120,  Nasenepilep- 
Bie  391,  kleine  Anfalle  119, 
AngatzuBtande951;  Bromi- 
pin  251,  Operation  391,  394. 

Epistaxis  als  Symptom  der 
GehirnerweiohuQg  530;  Ge- 
latine 384,  Nebennieren- 
extract  386. 

Erysipel  und  acuter  Gelenk- 
rheumatismu8402;  Wander- 
eryaipel  296. 

Erythema  nodosum  und  multi- 
forme im  Kehlkopf  64,  mul- 
tiforme esBudativum,  un- 
gewtihnlioher  Fall  403. 

Eudermol  bei  ScabieB  70. 

Euro  bin,  Eugallol  bei  Derma- 
titis und  PsoriasiB  199. 

Estraotio  dentium.  Blutung  386; 
Anaesthesie:  Aetbylchforid 
B,  388,  Orthoform  7,  Carbol 
145. 

Extract.  Bellad.  bei  Dysurie  307. 

—  Cannab,  ind.  bei  Neuralgieen 
134,  Verruoae  330. 

—  Myrtill.  bei  Ekzem  58. 

—  thym.  Baooh.  aiehe  P 
ExoBtosen,  traumadaobfi  3 


IX 


Folia  Digital,  bei  Herzfehlern  86. 

Formaldehyd  (Formalin)  zur 
Desinfection  von  Kleidem 
und  Wohnungen  101,  246, 
477,  480,  Instrumenten  380 ; 
bei  Augenblennorrhoe  206, 
Conjunotivaldiphtherie  531, 
Blepharitis  248 ,  chirurg. 
Tuberculose  610,  Hyperi- 
drosis  307. 

Fractura  ossium,  Sohadelfrac- 
tur  ohne  Commotio  cerebri 
296,  Verband  bei  Oberarm- 
fracturen  299,  F.  beider 
Vorderarmknochen  durch 
Muskelzug  432,  F.  olecrani 
mit  F.  intraoondylica,  proo. 
coronoid.  eto.  434,  F.  des 
Humerus  im  CoUum  ana- 
tom.  433,  Absprengung  des 


Galvanokauter  b.  Ulcus  molle  35. 

Gangrana  durch  Eisblase  40; 
caohectica    infantum    138 ; 
Thon  bei  G.  379. 

Gehirnerweichung ,  Nasenblu- 
ten  bei,  630. 

Gelanthum,  hautfarben,  375. 

Gelatine  alsHaemostaticum  384, 
385,  386,  bei  Aortenaneu- 
rysma  523. 

Gelenkkorper  freie  42,  u.  Trau- 
men  438. 

Gewerbekrankheiten.  Berufs- 
dermatose  d.  Photographen 
18,  vesiculoses  Ekzem  bei 
Sohneidern  19,  Chlorakne 
354,  Aponeurositis  palmaris 


Kronenfortsatzes  der  Elle 
15,  Schenkelbrilche  435, 
Querbrilche  der  Patella  15, 
Behandlung  des  federnden 
Unterschenkels  13,  Zwirn- 
spulen  zum  Bxtensionsap- 
parat  298. 

Framboesia  syphilitica  410. 

Fremdkorper  im  Auge  396, 
Oesophagus  396,  Magen  395, 
396. 

Friihgeburt,  kiinstliche  b.  Herz- 
kranken  166. 

Furunkel  in  der  Augenbrauen- 
gegend  486;  Sepsis  infolge 
F.  des  Naseneingangs  17; 
Ung.  Cred6  bei  chronischer 
Furunculose  99,  Behand- 
lung nach  Philippson  484, 
Bierhefe  349. 


». 


der  Schuhmacher  350,  Ony- 
chieen  bei  Arbeitern  in  Li- 
monadenfabriken  304,  Cys- 
titis u.  Harnblasentumoren 
bei  Anilinarbeitern  303. 

Gingivitis,  Jodvasogen  331. 

Gliosarkom  im  Gehirn  370. 

Glykoformal  zur  Desinfection 
von  Raumen  102. 

Glykosurie  bei  Gallensteinkolik 
66;  Xanthom  bei  G.  54. 

Gonorrhoe,  2  cardinale  Punkte 
bei  der  Behandlung  20, 
Prophylaxe  306,  Protargol 
22,  207,  488,  Airol  205,  Go- 
norol  305,  Largin  488,  Noff- 
ke's    Schmelzbougies    203, 


SelbonfUUtubeii  401,   Hefe 

hei  Fluor  ftlbus  3'JB,  Vapo- 
risatioD  53,  Katarrhe  der 
weibtichen  Genitalien  306, 
Heirathserlaubnies  172,  Ab- 
brechen  dea  Kathebera  401, 
term  in  ale  Haematurie  5S5, 
Dysurie  307;   Ehinitia    go- 


Qorrhoioa  bei  Eindera  306. 

Siehe  auoh  Ophthalmoblen- 

norrhoe. 
Gonorol  siehe  Gonorrhoe. 
Gummata  der  Trachea  176,  dea 

Kehlkopfes  412,  der  Hohl- 

hand  177. 
GurgelD,  Werth  des,  334. 


Haarnadei  ala  arztliehea  Instru- 
ment 418. 

Haematooele  retroiiterina,  Jod- 
vBBogen  38. 

Haematurie,  termJDale  525. 

Haemoglobinurie,  paroxyBinale 
413. 

HnemorrlioideD,  ohirurp.  Be- 
handlung  206,  Gelatine  385. 

Harnetotr  als  Biuretioum   46B. 

Hefe  bei  FurunculosiB  349,  Fluor 
albus  3fl8. 

Heidelbeerextract  eielie  Extract. 
Myrtill. 

Heiealuftbad   bei  Augenkrank- 


heil. 


L  107. 


—  Ajipacat,  elektrischer  283. 

Holtninlliiaais,  Athetoae  bedingt 
durcb  Taenia  Baginata  123, 
Taenia  inediooaueilata  bei 
7WoQhen  altem  Kind  ia4; 
Filix  maa  495,  Thymol  497. 

Hemioranie,  Apparat  Migraena-  ' 
tor  60,  Menthol  61,  Combi- 
natioD    YOn    Mitteln    352; 
Blutungen   in  die  Augen- 
hiihle  bei  H.  25S. 

Heroien,  UnfaUbrUobe  210,  Na- 
bolbriiche   der   Kinder  365. 


inoarcerirte     H.     h 

aelbeii    36t>,    Diarrhoe    b^ 

Einklemmung  208. 
Heroin,   Anwendung  32 

420—422,  515,  585. 
Herpes,  Orthoform  8,  Extr.  Myi 

tilli  bei  H.  Zoater  59;  H.  im 

Keblkopffi^;  H.praeputial. 

a!s  Vorlaufer  dea  Sohankera 

468. 
Herzepilepsie,  Fall  120. 
Heufieber,  Protargol  602. 
Hydrarg.  bichlorat.  bei  Diabetii 

342.  J 

—  bijodat.rubr.b.Blepharitial^ 

—  chlorat.  bei  Syphilis  28,  7 

pus  220. 

—  QoUoidal.  b.  Syphilia  175,  51^ 

—  oxyd.  flav.  bei  Blepharitial^ 

Uleue  oorneae  180. 

—  praecip.    alb.    bei    Akne  1 

Ephelides  lie. 

—  praeoip.  njbr.   bei  Geai 

ekzem  der  Kinder  202. 
Hydrargyrumvasogen.   bei 

zem  69,  Syphilis  90. 
HydraatiE  canad.,    Intoxioatin 

313. 
Hydrops  genu  iotermittena  4 


XI 


Hydrotherapie  und  Balneothe- 
rapie  b.  psychisohen  Krank- 
heiten  143,  Ischias  497. 

Hyperemesis  gravidar.,  Orexin 
321,  Jodvasogen  331. 

Hyperidrosis,  Pulvis  cutioolor 
60,  Tannoform  307,  Salioyl- 
Borax  307,  Formalin  307, 
Eichenrinde  482,  Atropin 
612,  Agarioin  512. 

Hypnose  bei  Hysterie  126. 

Hysterie,  mannliche  214,  mono- 
symptomatische  nach  Trau- 
ma   214,    216,    Tachypnoe 


naoh  Trauma  217,  spasti- 
sche  Parese  mit  Tremor  24, 
Hemiplegie  255,  Zitterneu- 
rose  217,  Sohlafanfall  124, 
Dammerzustande  126,  Me- 
ningismuB  125,  Hystero- 
epilepsie  mit  Delirium  cor- 
dis 126,  Erbrechen  258, 
Pseudotumor  25,  Pemphi- 
gus 124,  Taubstummheit 
534,  Pupillenveranderungen 
537 ;  H.  imd  multiple  Skle- 
rose  538;  Natr.  glycerino- 
phosphor.  bei  H.  283. 


lohthyol  bei  Akne  3,  Pruritus 
317,  409,  Gombustio  294, 
480,  Epididymitis  24,  Vagi- 
nitis 398,  CoDJunotivitis  10, 
248,  Fissura  ani  298,  Uro- 
genital tubercul.  139,  Phthi- 
sis 140,455,513;  hautfarbene 
Paste  375;  Flecke  zu  ent- 
fernen  237. 

lohthyolvasogen,  Anwendung 
90,  481. 

Impetigo  herpetiformis  im  Kehl- 
kopf  64,  Naftalan  bei  I. 
contagiosa  330,  Carbol- 
quecksilbersalbe  bei  I.  vul- 
garis 202. 

Infiltrationsanaesthesie  mit  Tro- 
pococain  7. 

Influenza,  Salophen  374,  516, 
Heroin  516;  2  interessante 
Complicationen539,  Nieren- 
blutuDg  und  Diazoreaction 
540,  ohirurgische  Naoh- 
krankheiten  539. 


Injection,  Teohnik  der  subcu- 
tanen,  284. 

Insecten,  Benagung  der  Leicbe 
durch,  44,  constanter  Strom 
gegen  Stiche  218. 

Intercostalneuralgie  Jodvaso- 
gen 37. 

Intertrigo,  Xeroform  200,  Tanno- 
form 201. 

Intoxicationen  mit  Antipyrin 
309,  Arsen  315,  Bromoform 

153,  308,  Carbol  308,  Filix 
mas  495,  Hydrast.  canad. 
313,  Jodkali314,  Jodnatrium 
493,   Jodoform   156,    Lysol 

154,  Morphium  309,  Naph- 
thalin  491,  492,  Opium  311, 
Salicyl  314. 

Ischias,  Jodvasogen  37,  332, 
Heissluftapparat  283,  542, 
hydriatr.  Behandlung   497. 

Itrol  bei  Wunden  379. 


Jod,  Dosirung  bei  SyphiliH  373 ; 

Exftntbeto  202. 
Jodglycerinb.Rhinopliaryngitis 

der  Kinder  o04. 
Jodipin  bei  Syphilis  507. 
Jodkalium  aiehe  Kal.  jod. 
Jodoforra  bei  Conjunotivaldipb- 


therie  631;  PBychof 

J.  15ii, 

Jodoformogen  bei  Wundeo  8 
JodoformvaBogen,  AoweuduiH 

90,  246,  249. 
Jodothyrin,  Anwendung  fi44.   ' 
JodvaBogen,     Aoweadung    3^1 

37,  90,  249,  331. 


Kal.  jodat.  bei  Bubo  197,  als 
Reageoa  bei  Tuberculose 
142 ;  Dosiruug  bei  Syphiiia 
273;  in  Klystierform  39,  40, 
als  Pillen  176;  iDtoxication 
314,  Exantbem  291. 

—  iiitrio.  alBDiBphoreticum282. 

—  permang.  bei  OpiumTergift- 

ungSll,  Ooryza  363,  LupuB 

609. 
Karno  465. 
Katheter,    Abbrechen    in    der 

Urethra  403. 


Kelen  siehe  Aethylohlorid. 

Keloid,  niuUiples  spontanea  80. 

Keratitis,  Ichthyol  10,  Airol  10, 
Xeroform  11,  104,  383,  Sco- 
polamin  107,  JodvasogBQ 
249.  " 

Kleidotomie  74. 

Kolauin  bei  Neuraathenie  64. 

Kolanin bitter  66. 

KreoBotvasogen,     Anwenduuj 


\ 


Lactation     und    Menstruation 

169. 
Lanolin  bei  DriiBentuinoren  487. 
Largin  bei  GonorrhoB  488, 
Laryngitis  exBudativa  63;  Per- 

tuaain  37,    Kreoaotvaaogen 

90,  Protargol  602. 
Leukamie      u»d      Sohwanger- 

sohaft  321. 
Liontral  c.  Uag.  Caaeini  335. 
Liohen  ruber  planus  im  Kehl- 

kopf  64. 


Liponi  im  iiusseren  GebSrgaQg 
81,  der  Tonsillen  666. 

Liq.    ferri     aeaquiahlorat.     bei 
Angiomen  464. 

Lithopaedion,  5  Jahre  altes,  404. 

Luft,  Verwendung  UberhitzterJ 
642.  a 

Lupus  der  Nase  und  des  Auged? 
combinirt  12 ;  L.  erytbem. 
diseemin.   und  discoid.  Lei 
Tuberculose  137, 138;  Mutter 
und  Tochter  an  Lupus  er-- 
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krankt  189 ;  Differential- 
diagnose  mit  Syphilis  270; 
Therapie :  Calomelinjectio- 
nen  220,  Rontgenstrahlen 
220,  221,  Alkohol  222,  Re- 
sorcin  316,  Jodvasogen  332, 
Spontanheilung  316. 

Luxationen,    der   grossen   und 
2.  Zehe   eines   Fusses  302, 


mi. 


Magendarmkatarrhe,  Extr.  Myr- 
tilli  69,  Tannopin  128,  129, 
Tannoform  129,  Chloral- 
baeid  282,  Argent,  colloid. 
518,  Malzsuppe  130. 

Malzsuppe  bei  magendarm- 
kranken  Kindern  130. 

Massage  der  Magenschleimhaut 
258. 

Mastitis,  Jodvasogen  331. 

Maul-  und  Klauenseuche  im 
Kehlkopf  63. 

Melanosarkome  und  Naevi  558. 

Meningismus  hystericus  125. 

Meningitis  oerebrospin.  epid.357, 
traumatica  159,  359,  meta- 
statische  nach  Verletz- 
ungen  358,  typhosa  372,561. 

Menstruation  u.  Lactation  169. 
Menthol,  valerianic  bei  Hemi- 

oranie  61. 
Metritis,  Vaporisation  52. 


Nabelbehandlung,       Xeroform 

201. 
—  verband    bei    Hernien    der 

Kinder  355. 


L.,  isolirte  des  Radius  nach 
vorn  303. 

Lycetol  bei  Rheumatismen  543. 

Lymphadenitis,  Jodvasogen  37, 
331,  Lanolin  487,  Ung. 
Cred6  517. 

Lymphcyste,  traumatische  276. 

Lysol,  Intoxication  154. 


w. 


Migraenator  60. 

Milch  verdaulicher  zu  machen 
237. 

Miliaria  im  Larynx  62. 

Milzbrand,  Fall  222. 

Minimalklystiere  von  Kal.jod.39. 

Morbilli,  Koplik'sches  Sym- 
ptom 132. 

Morbus  Addisonii  und  Syphilis 
175. 

Morph.  muriat.,  Anaestheticum 
in  der  Geburtshiilfe  544; 
Intoxication  309. 

Muskelschwiele,  rheumatische 
67. 

Myocarditis,      Digitalisdialysat 

514. 
Myoma    uteri,    Geburtsverlauf 

bei   71;    Vaporisation    52, 

Castration    273,     Stypticin 

426. 
Myositis,  Fall  67. 


Nachgeburtsperiode.  Gred6  oder 

exspectativ?  545. 
Nahrstoff  Heyden,  Anwendung 

515. 


XIV 


Naevi  und  Melanosarkotne  65B. 

Naftalan  bei  Ekzem  la,  59, 119, 
209,  330,  430,  PBoriasia  13, 
202.  Combuatio  430,  Ulcus 
cruris  8S9,  Rheumatism  en 
67. 

NepfathalJD,  iDtoxicationcn  491, 
492. 

Naphthol  bei  Akne  3. 

Nasenepilepsie,  Fall  391. 

Natr.  btoarb.  bei  CotnbuBtio  8. 

—  glyoerino-pboBphor.  bei  Er- 

krankuDgen    dea    Nervoo- 
syatemB  283. 

—  jodat.  lutoxication  493. 

—  Balicyl.     bei     DjBurie     307, 

DiabeteB  481;   Intoxicatio- 
nen  314. 


Nebeauiarenextraot  ala  Haemo-  ' 
staticum  38fi, 

Nephritis.  Therapie  bei  Schar- 
lach  26;  Digitalisdiftlyaat 
614;  DermatoaPB  albumi^ 
nurioae  2B,  Retinitis  albuq 
rainurioa  170. 

Neuralgieen,  Jodvaeogen  1 
Salophen  tiT,  Cannabis  ii 
mit  Salicyl  134,  Pyrosdi 
und  Fhenoeol  134,  Aetheijf 
Bpray  497,  Fango  23S 
hydriatr-   Behandlung  491 

Neurastheaie,  Kolanin  6i 
glyoerino-phoBphor.  283. 

Neuritis    nach    Influenza    63ft;j 
Fango  236. 

Nirvanin,  Anwendung  3; 

Noma    diphtheritifioher   Natid 
533. 


01.  jeoor.  aaelli,  Geschmack- 
verdeckung  237,  4ti9. 

—  Lauri^  Dermatitis  durob  19S. 

—  Terebinth,   bei    Magenblut- 

ung  386,  zur  Eathaarung 
466. 

Onychia  maligna  infolge  Aetz- 
ung  mit  Weinsteinsaure 
304. 

OpbthalmobIennorrboe,Behand- 
lung  206,  207,  248,  B17. 

Opium  zur  Diaphoreae  282;  In- 
toxication 311. 

Orchitis  bei  Influenza  639;  Naf- 
talan 330,  PflflBterauBpen- 
sioosbinde  279. 

Ore  X  in  basic,  bei  Hyper  erne  aie 
gravidi 


—  tannic,  als  Stomachiiiu 
282. 

Orthoform  ftlr  zabnarztliohs 
Zweeke  7,  242,  339,  b(  ' 
FisBuren  der  Brustwarze 
339,  Larynxtuberculose  145, 
242,  Herpes  zoater  8 ;  Ortho- 
formemulsion  146,  Ortho- 
form  neu  147,  339;  Ein-. 
wirkung  des  Silbernitrat^ 
auf  Orthoform  90;  Arzn« ' 
exanthem  381. 

OBteomalacie  naoh  Trauma  259. 

Ostitia  naoh  Influenza  539, 

Otitis,  Xeroform  380. 

Oxycamphar(Oxapbor)  beiDyBr. 
pnoe  483. 

Ozaeua  aiebe  Rhinitis. 


PankreasbaemorrhaRie ,     acute 

437. 
Panophthalmitis ,      puerperale 

406. 
Papillome,  ReBorciu  fiir  veD»- 

risohe,  78. 
Faraldehyd  bei  Dyspaoe  484. 
Paralyse!),  hysteriache  Slfi,  955, 

DBoh  Arsen  315,  eiaeeitige 

TrochlearielahmuDg       387, 

Hemiplegie    nach    Typhus 

416. 
Parametritis,    Jodvasogea    38, 

Heroin  565. 
Paronyohie    bei    Syphilis    36S, 

504,  Tabes  653. 
Parotitis   infolge  Eiopinselung 

der   Haut   mit  Jodtinotur 

261 ;  tddtliohe  Blutung  bei 

Parotitis  293. 
Paata,  hautfarbene  876,  P.  Zinci 

Bulfurata  43L 
Pemphigus  im  Kehlkopf  63,  64, 

der  Sehleimliaiite  261,   hy- 

eterious      24.   neonatorum 

aoutuB  263,  P.  unter  dem 

BiLdp  einer  acute n  Infec- 

tionskrankheit  361. 
Penis,  eigenthUmliche  VerSn- 

derung  42,  Plaque  indur^e 

56S. 
Periostitis  naoh  Influenza  639, 

Jodvasogen  bei  P.  alveo- 

larJB  38. 
Pertussin    bei    Pertussis    und 

Bronchitis  36. 
Pertussis,  Pertussin  36,  Bromo* 

form  861,  Heroin  516. 


Perucognac  bei  Phthise  333. 

PflasterBuspensionsbinde  281. 

Pharyngitis,  Jodvaeogen  331, 
Protargol  602. 

Phenaoetin  boi  HemicrBnie  362, 

PhenOBOl  Lei  Neuralgieou  184. 

Phlegmone,  Ung.  Cred(S  617. 

Photograpben ,  BerufBderma- 
tose  der,  18. 

Pityriasis  versioolor,  lobthyol- 
vaaogen  90. 

Placenta,  neue  Methodo  der 
ExfiresBion  168,  Credd  oder 
6xspe(.'tfttii''j'545,Verwacha- 
UDg  mit  der  Uteruswand 
546. 

Plaque   indurSe  am  Penis  566. 

Fleuritis  typhosa  371;  Jodva- 
sogen 88,  330,  Faogo  2^5, 
Thon  378,  Wernarzer  Brun- 
nea  265. 

Plumb,  acetic,  bei  Ulcus  cruris 
31,  Dysenterie  251. 

Pneumonic,  Contusions-,  27. 

Pollutiones ,  galvanisohe  Be- 
handlung  160. 

Polypen  der  Nase  666. 

Primula  obconioa.  Dermatitis 
durch,  197. 

Protargol  bei  GonorrhoS  22, 
207,  306,  488,  Rhinitis  go- 
norrhoioa  897,  in  der  rhino- 
laryngol.  Praxis  503,  bei 
Aupenentziindungen  248. 

Prurigo,  Orthofcrm  8,  Naftalan 
431. 

Pruritus  senilis  317,  bei  Ikterus 


I^I^^Hii^l 

xvr 

m 

317,  vulvae  gravidarum  409; 

Puerperalfieber  und  Baoter^ol^^H 

Naftalan  431. 

75,    Begriff  und   Definition 

PBOrinsis  auf  Impfnnrben  442; 

317,    Sepsis    post   abortum 

Naftalan    la ,    lohthyolva- 

408,  Panophtbalmilis  406.     ^_ 

sogea    90,     Eurobin,    Eu- 

Pulvis  cuticolor  6'J.                     ^^| 

KsUol  169, 
Pbj  chosen      bei     Carcinomka- 

FupUle,    diagnostische    Meri^^| 
male   4tiij,    Veraoderunge^^^l 

oliexie  83,  Herzkranken  87, 

bet  Hysterie  537.              ^^H 

naoli   .Iodoform    156,    Daoh 

OaBtration  bei  Uteruamyom 

Purpura  syphilitica  606.             ^H 

273. 

Pyrosal  bei  Neuralgieen  134.     ^^M 

^1 

Queoksilberpflaater, 

grauee  bei  Akne  2.                     ^^^H 

^1 

Radfahren     bei     eiDem    Rese- 

cetol  543,   Jodothyrin  513J^^| 

cirten  91. 

Fango  235,  iiberhitzte  Luf^^H 

Reeeptcopieen  51)8. 

983,    543,     StauungBbypan^H 

Resoroin  bei  Akne  B,  Lupus  316, 

veueriaohen  Papillomen  78, 

Rhinitis,  UrBaeLe  von  Augener- 

GodoitUo*!  21. 

krankungen  11,  gonorrhoica 

Retinitis    albumiuurioa    gravi- 
darum 1 70i 

bei    Kindern    396,    Rhino- 
pharyngitis    bei     Kindern 

503,    KaBendiphtherie    135; 

RhachitiB,  Malzsoppe  131. 

lohthyolvasogenbeiOzaeua 

Rbeiimalifimen     im    Criooarj- 

90,  Citronenaaure  dabei  501, 

tnenoidgelenk  402,  rheum. 

Kal.  permang.  bei   Coryaa 

MuBkclBchwieleti7,EryBip6l 

362,     Xeroform     bei     Rh. 

und  Bcuter  Gelenkrheuma- 

scropbulosa  201,  Protargol 

tiamuB  403,  Angina  und  Rh. 

602,    Bubmukijse    Injection 

540;    JodvaBogen    37,    38, 

™n  Chlorzink  135. 

322,  Salicyl  ausserlich  499, 
^^^^a      Naftalan  <jT,  Salipyriu  67, 

RcintgeuBtrahlen  bei  Ekzem  12,  ^^ 
3-H),  Lupus  ^20,  221;    Der^^f 
matitis  dureh,  40.                ^^^| 

^^^^t     Antifebrin  4G9,  Antiarllirin 

^^^^B    643,  Pyrosal  und  PhenoiiDi 

^^^H    134,  Aepiria   404,  601,  Ly- 

RoUzange  bei  Traehom  105.  ^^H 
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S. 


Salben-Fiilltuben  401. 

Salicylyasogen  bei  Rheumatis- 
mus  501. 

Salipyrin  bei  Rheumatismen  67. 

Salol  bei  Stomatitis  225;  Ek- 
zem  durch  Salol  203. 

Salopben  bei  Rheumatismus  66, 
543,  Influenza  374,  516. 

Sanatogen  144. 

Sanguinal  Krewel  423. 

Sanose  565. 

Sarkome  des  Ovariums  81,  der 
Vagina  558,  des  Ohres  557. 

Scabies,  Eudermol  70. 

Scarlatina,  Therapie  der  Neph- 
ritis 26. 

Soheiden tampons  mit  Ichthyol 
398. 

Scbilddriisenbehandlung  bei 
Fettsucht  193,  337;  Arsen 
gegen  die  Schadlichkeiten 
der  S.  568. 

Schlafanfall,  hysterischer  124. 

Schmelzbougies  bei  Gonorrhoe 
203. 

Schneider,  Berufsexanthem  der, 
19. 

Scbusterhand  352. 

Schwangerschaft,  Geburt,  Wo- 
chenbett  und  Diabetes  482, 
pemiciose  Anaemic  242 ; 
friihzeitige  Schwanger- 
schaft 321,  wiederholte  bei 
lienaler  Leukaemie  321, 
Schwangerschaft  und  La- 
rynxtumoren  564 ;  Vomitus 


321,  322,  Pruritus  vulvae 
409,  Infection  der  Genitalien 
mit  Vaccine  447,  Diagnose 
von  Zwillingen  544,  Reti- 
nitis albuminurica  170,  Ute- 
rus gravidus  incarceratus 
320;  Wehenanomalieen  405, 
eigenthiimliche  Geburt  bei 
Myom  71,  Steissgeburtbe- 
handlung  161,  Entwickel- 
ung  des  nachfolgenden 
Kopfes  165,  Kleidotomie  74, 
Morphium  als  Anaestheti- 
oum  544,  Placentarexpres- 
sion  163,  Verhalten  in  der 
Nacbgeburtszeit  543,  Ver- 
wachsung  der  Placenta  546, 
Verletzung  des  kindlichen 
Auges  547,  Sectio  caesarea 
post  mortem  443,  Blutungen 
post  partum  387,  544, 
Sepsis  post  abortum  408, 
Begriff  des  Puerperalfiebers 
317,  Bacterium  coli  und 
Wochenbettfieber  75,  puer- 
perale  Panophthalmitis  406, 
kiinstliche  Friih  geburt  bei 
Herzkranken  166,  abnorm 
lange  Retention  todter 
Friiohte  168,  5  Jahre  altes 
Lithopaedion  404,  Wieder- 
belebung  scheintodter  Kin- 
der 445,  Menstruation  und 
Lactation  169. 

Scopolamin.  hydrobromat.  als 
Mydriaticum  107. 

Scrophulose,  Jodvasogen  37,  38, 
331,  Dermatol  119,  Naftalan 
119,  Heissluftbad  108. 


Sepsis  infolge  Pi 

Nosfl  17 ;  Uug.  Cred6  99. 
SerodiagnoHtik  des  Typhus  225, 


Skleroderinie,    Jodothyrin  644. 
Sklerose  multiple  nach  Trauma 

363,  und  Hystene  638. 
Bomatoae  bei  Typhus  der  Kin- 
der   227 ;     Verfahren     zur 

LSsung  der  S.   189. 
Soor,  BoraSureBchnuIler  549. 
Spasmug  glottidis,  Kiirzung  der 

Uvula  225. 
Spirit.  Captol.   oomp.  bei  Alo- 

pecie  196. 
^-    aaponat.    zur    Desinfection 

der  HSnde  475. 
Spondylitis  syphilitica  409. 
SpracbstSrungeD    bei    Typhus 

560. 
Stauungehyperaniie,  bei  Rheu- 

matismei)   65 ;    eigenartige 

SeDBibilitats9t(ii'UDgenuach 

S.  453. 
Steissgeburt,   Behandlung    151. 
StomBtitis,  Muodwasser  bei  St. 

der    Rauoher    225,    Jodva- 

BOgen  331. 
Stottern  bei  Typhus  500. 
Strict  ura  tracheae  naoli  Tracheo- 

locnie  532. 
—  urethras,    Blutungen    dabei 

387. 
Struma    congenita    syphilitica 

266,  maligna  459,  4S1;  Jod- 

Tascgen  38. 


Stypticin  bei  GebSr mutter B^ 
UQgen  53,  426. 

Sulfur   praecip,   bei  J 
Ekzom  431,  432. 

Suspensorien  u.  ihr  Ersatz  9 

Sykosis,    Pasta   Zinci  sulfut 
431. 

Syphilis.  Primaraffect  ao  der 
hiiiteren  Rachenwand  366, 
Urethralschanker  415,  mul- 
tiple extragenitale  PriraSr- 
affeota  870,  Excision  dea 
Schankers  175;  ReinFeotion 
272,  415,  dreimalige  Infec- 
tion 365;  S.  hereditaria  tarda 
267,  605;  Fall  von  S.  d'em- 
blee  29;  S.  sine  exanthe- 
niate  174;  Gumma  des  Kehl- 
kopfes  412,  det:  Trachea 
176,  der  Hohlhand  177; 
Plaques  tnuqueuses  am 
Raohen  269 ;  Frftmboesie 
410,  Tetanie  416,  Addison- 
'sche  Ki'ankheit  175,  Alo- 
peoie  194,  Haemoglobinuiie 
413,  Cystitis  504,  Purpura 
506,  Paronyehie  366,  504, 
Struma  266,  Spondylitis  409, 
Aortenaneurysma  409 ;  S. 
und  Tuberoulose  30,  und 
Lupus  270,  und  Tabes  367; 
HeiralhserlaubnisB  172;  Ca- 
iome!  intern  28,  Ung.  Hy- 
dra rg.  oiner.  intern  28,  Jod- 
kali  in  Pillen  176,  Doairung 
des  Jod  273,  Jodipin  607, 
Jodvasogeu  38,  90,  331, 
Hydrargyrumvaaogen  90, 
Hydrarg.  colloid.  175,  618, 
Welan<Jer'BcheMetbode366, 
Heissluflbad  105. 


Tabes  doraalis,  traumatische  76, 
868,  mit  SfphiliB  3t)7,  mit 
Bulb^paralyse  448,  Athe- 
tose  bei  T.  868,  intermit- 
tirend«  Pupillenstarre  76, 
Krisen  mit  hohem  Fieber 
650,  Nageletkrankuiig  553. 

Tachypnoe,  hysteriaclio  217. 

Taemen  Alhetoee  duroh Taenia 
Baginata  123,  Taenia  medio- 
canellata  b.  7  Wochen  altem 
Kinde  124;  Thymol  497, 
Filix  mas  495. 

Tannigen  bei  Dysenterie  584. 

Tannoform  bei  Magendarm- 
afTectionea  129,  Ekzem  201, 
Hyperidrosis  807,  BalaDitie 
107. 

Tannopin  bei  MagendarmaETeo- 
tionen  128,  129. 

Taubatummheit,  hyster.  534. 

Teleangiektaeieeij,  Injeotionen 
V  Eiaauoblorid  464. 

Terpinhjdrat,  Nebenwirkung 
331. 

Tetanie  infolge  Syphilis  cooge- 
nitalis  415. 

Tetanus  aus   seltener   Ur- 
saohe  77. 

Thiol,  liquid,  bei  CombuBtio  429. 

Thon  als  Antisepticum  245,  373, 
877,  379. 

ThrBDODBackblennorrhoi?,  Pro- 
targol  248. 

Thrauentraufelc  infolge  Rhini- 
tis 12. 

Thrombose  der  Veoa  poplitea 
bei  Influenza  639. 


Thymol  bei  Bandwurm  497. 

Thyrojodin  bei   AdipoBitas  193, 

Tinet.  cantharid.  b.  Aiopeoie  196. 

—  jodi  bei  Syphilis  273,  Ent-. 
baarungsmittel  466 ;  Paro- 
titianachEinpinselunpaei. 

TouehirliaudBolmtie  74. 

Tracbealstenose  nacli  Tracheo- 
tomie  532. 

Trachom    aiebe   Conjunolivitis. 

Traumcn.  Als  Folge  von  T, 
Epidermoide  der  Hand  369, 
Melanoaarkome  558,  Tu- 
moren  78,  Lyniphcyste  276, 
ExoBtoBe027i  Tuborculose 
der  MeBenterialdriiaeu  140, 
Darniblutung  529,  Heroieu 
310,  Augeneiterung  249, 
TroohlearH-Laiimung  387, 
Meningitis  368,  359,  Tabes 
76,  368,  multiple  Skleroae 
363,  Hysterie  214,  216,  217,. 
FpilepaieSa  394,  Diabetes 
B90,  OBloomalacie  259. 

Tcopooocain.  niur.  zur  Inflltra- 
tionBanaealhssie  7. 

Tropon,  Anwendung  332. 

Tuberoulides  187. 

Tuberouloae  dee  Auges  und  der 
Nase  combinirt  7  der  Con- 
junctiva Siii,  der  Haut  doa 
Unterlides  136,  Meningitis 
369,  Unterlippe  456,  Pha- 
rynx 509,  Blase  138,  B29,  Uro- 
gonitfllapparnt  139,  Ure-. 
thralBohJoimimut  457,  Me- 
ss nterialdril  sen  140,  Phtbise 
bei  Diabetes  343,  T.  u.  Sy-. 


pbiliB  30;  Exantfai 
T.  137 ;  Jodkalium  ala  Rea- 
genB  bei  T.  U2;  Desinfeo- 
tion  480;  Tberapie  der 
,  Phthiae;  Kreosotvaaogen 
■  90,  OreOBOtal  u.  Duotal  140, 
516,  Duotal  H.  Ichthyol  140, 
455,  513,  Zimmtaaure  513, 
Penioognao  323,  Arseo  512, 
,  323,  4B0  ff.,  515, 
Dionin  328;  Ortboform  bei 
T.  des  Larynx  145,  14S; 
Schmieraeifen  -  BGhandiung 
45a,  453,  Bier'sche  Stauung 
453,  Formalin  51U  b.  ohirurg. 
T. ;  Kai.  perniang.  bei  Lu- 


myoinen  &2,  Geburtverlauf 

dftbei  71,  Payohosen  nach 
Castration  bet  Uteruamyo- 
pBjcbosen  bei 
Caroinotnfcachesie  83,  Car- 
oinome  der  Vagina  658,  der 
Mamma  a74,  370,  dea  Oeso- 
phagus 81,  dea  Pankreas 
274,  HarnblaHen-Tumoren 
303, 304,  multiple  Carcinorao 
82,  369,  r        " 

naligna  46t, 
Carcinoma  der  Sohilddrilse, 
Metastasen  an  der  SchSdel- 
basis    459,    Gliosarkom  (Ib^^ 
Gehirna  370,MelaDaBarkain^ 
658,  Sarkom  d,  OvariumaS! 
Typhus    abdominalis,    Serodia- 
gnostik  aaS,  327,  I 
Saugling  326,  zwei  intereB- 
Bante  Falle  416,  Meoingitis 
,  bei  T.  561,  Typhua- 
baeillen    bei    Cystitis    416, 
T.  und  Epilepaie  395,  Me- 
nisgitiB    bei   T.    372,   cere^f 
brale  Heiniplegie  u.  Apha-F 
Bie  nach  T.  416,  SprachstSr^ 
UQgen  560,  Am  au  rose  naofig 
T.561,PleuritiB371,Epiglot 
ti  8- Affection  558,  eitrigeBpifl 
didymitis326;SomatOBe2£ 
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Bubo  197;  Xeroform  228, 
Airol  228,  Hitzebestrahlung 
36. 

—  des  Raohens,  Anesin  243. 

—  der  Vagina  und  Portio,  Jod- 

vasogen  38. 

—  ventriculi,  Gelatine  385. 

Unguent.  Caseini  cum  Liantral 
235. 

—  Cred^  bei  Blutvergiftungen 

99,  380,  Phlegmone  617, 
Lymphadenitis  617,  Menin- 
gitis cerebrospin.  357. 


—  Hydrarg.  ciner.  intern  28. 

Urethritis,  chemische  34,  gono-^ 
rrhoisohe  siehe  Gonorrhoea 

Urticaria  im  Kehlkopf  64,  chro- 
uische  des  Larynx  414,  der 
Uvula  417,  kunstliohe  188, 
erbliehe  417,  haemorrhagica 
184,  U.  bei  Arthritis  117„ 
U.  und  oircumsoriptes  Haut- 
6dem  188;  Extr.  Myrtilli 
59,  Naftalan  431. 


V. 


Vaccination,  Localisation  von 
Psoriasis  auf  Impfnarben 
442,  Infection  der  Genitalien 
mit  Vaccine  447. 

Vaporisation  bei  Gebarmutter- 
blutungen  49,  50. 

Varicellen  im  Kehlkopf  63. 

Varicocele,  Pflastersuspensions- 
binde  281. 

Variola  im  Kehlkopf  63. 

Vegetationen ,    adenoid e,    Ur- 


sache  von  Augenerkrank-. 
ungen  11,  bei  einer  Greisin 
655. 

Venaesectio  bei  Scharlach- 
nephritis  26. 

Verrucae,  Extract.  Cannab.  ind,. 
330. 

Vitia  cordis  und  Herzepilepsie. 
121,  toxamische  Delirien 
bei  V.  85,  Psychosen  87, 
kUnstliche  Fruhgeburt  166; 
Digitalisdialysat  514. 


1S¥. 


Wandererysipel,  Fall  296. 

—  niere,  Behandlung  563. 

Wasserstoffsuperoxyd  bei  Ceru- 
minalpfropfen  189. 

Weil'sche  Krankheit,  Falle  229. 


Wernarzer  Brunnen,  Pleuritis. 
265. 

Wunden,  Jodoformogen  98, 245, 
Dermatol  98,  Xeroform  245, 
380,  474,  Thon  245,  373,  377,^ 
Itrol  379. 


XXII 


Xanthoma  glycosuricum  54. 

Xeroform  bei  Ulcus  oorneae  11, 
Keratitis  383,  anderen  Au- 
gen  affection  en  104,  206,  in 
der     Rhino  -  Laryngologie 


245,  bei  Otitis  380,  Ekzem 
200,  Wunden  245,  380,  474, 
Ulcus  cruris  31,  Ulcus 
moUe  228. 


Zahnextraotion  s.„  Anaesthesie^ 

und  „Blutungen." 
^inc.  acetic,  bei  Gonorrhoe  306. 

—  carbonic,     bei    venerischen 

Papillomen  78. 

—  chlorat.  bei  Angiomen  464. 
^-  oxyd.  bei  Akne  3,  4,  Ulcus 

cruris  328,  in  hautfarbenen 
Salben,  Fasten,  Leim  375, 
376. 
^^  sulfocarbolic.  bei  Gonorrhoe 
21,  Ephelides  119. 


Zinkleim  bei  Ulcus  cruris  328, 
hautfarbene  376. 

ZimmtsSurebehandlung  bei  Tu- 
berculose  513. 

Zitterneurose,  hysterische  217, 

Zweiglasermethode,  Doppelglas 
dazu  89. 

Zwillinge,  Diagnose  544. 

Zwirnspulen  zum  Extensions- 
verband  298. 


Buehersehau. 


Albert,  Lehrbuch   der   spe- 

ciellen  Ghirurgie  239. 
Boas,  Diagnostik  und  Therapie 

der  Darmkrankbeiten  46. 
Boing,  Neue  Untersuohungen 

zur    Pooken-     und    Impf- 

frage  94. 
Briibl,  Das  meDsebliobe  Ge- 

h5rorgan  472 

Bum,  Handbucb  der  Mas- 
sage 287. 

Chotzen,  Atlas  der  Sypbilis 
und  sypbilisabnlicbeD  Haut- 
krankheiten  48,  238. 

Cohn,  Leitfaden  der  Elektro- 
diagnostik  und  Elektro- 
tberapie  239. 

G  z  e  r  m  a  k ,  Augencirztliche 
Operationen  335. 

D  r  a  s  0  h  e  ,  Bibliothek  der 
medioin.      Wissenscbaften 

190,  240. 

Ebstein-Scbwalbe,  Hand- 
bucb   der    prakt.    Medioin 

191,  472. 

E  in  horn,  Die  Krankbeiten  des 
Magens  45. 

Eulenburg,  Realencyclopcidie 
93,  240,  471. 

Eulenburg-Samuel,  Lebr- 
bucb  der  allgem.  Tberapie 
und  tberap.  Metbodik  92. 


Filatow,  Vorlesungen  Uber 
aoute  Infectionskrankbeiten 
288. 

—  Kurzes  Lehrbuob  der  Kinder- 
krankbeiten  288. 

Fr  e  i  t  a  g ,  Vortrage  liber  Nieren- 
krankbeiten  94. 

G  e  11  b  0  r  n ,  Ueber  die  Resultate 
der  Radicalbebandlung  des 
Gcbarmutterkrebses  mit 
dem  Gliiheisen  470. 

Graupner,  Die  Storungen  des 
Kreislaufs  und  ibre  Be- 
bandlung  mit  Badern  und 
Gymnastik  470. 

Guttmann,    Grundriss    der 

Ilydrotberapie  47. 
Haab,   Skizzenbuch   zur  Ein- 

zeicbnung      von      Augen- 

spiegolbildern  424. 
H  a  r  n  a  c  k ,    Die    Haupttbat- 

sacben  der  Cbemie  48. 
Herz,  Die  Storungen  des  Ver- 

dauungsapparats    als    Ur- 

sacbe    und   Folge   anderer 

Krankbeiten  288. 
Kafka,   Tberapie   der  Ilaut- 

u.    Gescbleobtskrankbeiten 

285. 
K  a  i  s  e  r  1  i  n  g ,   Prakticum   der 

wissensobaftlioben    Pboto- 

grapbie  287. 


raepelin,  Payehiatrie  590, 
rafft-Ebing,  Arbeiten  aua 
dem  Geaammtgebiet  der 
PBycbiatrie  uod  Neuropa- 
th ologi'e  45,  424. 
■rol!,StereoBkopischeBilder92. 
rer,  Handbuch  der  all- 
.  chirurgisclien  Patho- 
logie  und  Therapie  4(i. 

a  medicin.  Atlanten 
938,  254,  519. 
Leun^,  WeacQ,  Uraaehe  und 
Behandlung  der  Zucker- 
krankheit  192. 
Leyden,  Handbuch  der  Er- 
nahrungetherapie  und  Dia- 
tetik  47,  284. 

—  und  GoldBcheider,  Zeit- 

aohrift  fUr  diStetiache  und 

phyeikal.  Therapie  47,  286. 
Lieinnann,  Vorlesungen  Uber 

Sprachetorungen  471. 
L  i  e  b  r  e  i  0  h ,  EncyclopSdie  der 

Therapie  192,  473. 
Mackenrodt,    Das  Studium 

der  Frauenbeilkunde  470. 
Medicinalkalender,     190, 

238,  see. 

Mikulicz  und  Kommel,  Die 
Kraukhciton  (les  MundeB 
240. 

U  S  b  i  u  s ,  Neurolog.  BeitrSge 
424. 

—  Ueber  das  Pathologische  bei 

GOthe  471. 
Monti,    Kinderheilkunde    in 

EinKeldaratelluQgen  93, 335. 
M  0  0  r  e  n  ,    Geaichtesttirungen 

und  Uterinleiden  470, 


Reinke,   Anatomie  dea 

aohen  335, 
Rii dinger,  Curaus  der  topo- 

graphiacben  Anatomie  519.   ' 
Schmorl,  StereoBkopiach-pho- 

tograph.  Atlas  der  patholog. 

Anatomie  dea  Ht^rzens  519. 
Schubert,    Die  Blutentzieh- 

un^Bcuron  48. 
Schuater,  Untersuchung  und 

Begutachtung  bei  traumat. 

Ei'kraokuDgou  dea  Nerven- 

syatems  339. 
Schwalbe,     Grundrias    der 

spec,  Pathologie  und  The- 
rapie 93. 
—  Jahrbuah    der    prakti aohen 

Medicin  519. 
Sommer,  Lehrbucb  der  pay" 

chopathologiachen    Unte 

suchungaitiethoden  3 
Sommerfeld,  Handbuch  dd 

Gewerbekraukheiten  39S.i 
Spaeth,  Die  ohemii 

tnikroskopische  lInterauo1i« 

uag  des  Hnrnea  45. 
Stilling,      Grundziige 

Augenhellkunde  46. 
Toldt,  Aaatom.  Atlas  99. 
Villa  ret,  Hand  worterbueh  der 

geaamniten  Medicin 
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AfcllB-     Ueber  Beh&ndlung  der  A.  vulgaris  rererirte  Dr.  1 

Veiel  (Cannstatt).  Er  sieht  A.  als  bakterieUe  Er- 
krankung  der  Talgdriisen  an,  mir  eitie  dahin  aich  er- 
Btrockende  Therapie  fiihrl  zum  Ziel.  Eine  hereditUre 
Disposition  bestelit  sicher.  SohwSQhenda  Momente  aUer 
Art  erhSheu  die  Diaposition  zur  A.,  Besserung  des  Allge- 
meJBbeflndons  vsrroindert  sie.  Daher  ist  aucb  Allgemein- 
behaQdlung  bei  dieser  Affection  von  nStben  I  Bei  anae- 
miscbcn  Fat.  verordne  man  Eisen,  frische  Luft,  nahrhafte 
Koat,  regelmiissigen  Schlaf  (bei  Damen  mit  gesellaohaftlicben 
Vorpflichtongen  energisch  durchzueetzenl}.  Mage  d- 
kranken  die  richtige  Di£t  (saharf  gen'iirzte  Speisen  uod 
BOlcbe  mit  freien  FettaSuren  verachlimmern  zweifellos  die 
.■iel  weiiiger  ist  der  Alkoliol  in  mSaB^^eii  (^wM\'w!SL.\!CTi 


1  fiirchten),   bei    Obati] 


clagpegen  Maas  snail  men  treffeu. 
iniieres  Specifjcuin  gegen  A.  giebt  ea  ni 
nuc  firtlinhe  Behandlung  ntitzt.  SeLr  wichtig-  ist,  dass  die 
Pat.  die  Waache  oft  weohseln  und  vor  dem 
Wiedergebrauch  geliorig  desinf ioiren;  wie  bei 
Furunculoae  imnier  wieder  RUokfdlle  eiotreten,  solangfij 
man  nicbt  auf  diesen  Punkt  aolitet,  so  iat  es  auch  bei  AM 
Wenn  kein  Apparat  vorhaiiden,  ist  die  WSsche  in  Sohmiep^ 
seifonlauge  zu  koehen,  ehe  sie  in  dor  Ublichen  Wuiae  go-  " 
wasohen  wit-d.  Besonders  wichtig  iat  dies  bei  Pat.,  die 
gleiohzeitig  an  Seborrhoo  des  Geaiehtes  und  Kopfes  leiden 
(des  EopfkiGsen  dieaer  Pat.  iat  dor  reinste  Infectionapfuhl  I). 
Wo  dieae  Seborrhoe  vorhanden,  muaa  aie  erst  geheilt 
werden,  sonat  heilt  auoh  die  A.  uicbt;  daa  Beste 
ist,  Morgena  den  KopF  niit  Spirit,  eaponat.-kalin.  ab- 
zuwaacben,  Abends  mit  eiiier  S^/gigen  spirituoaeo  Lijaung 
von  Liquor  carbon  is  detergena  die  Kopfhout  zu 
befeuohten.  Gegen  A.  selbst  halt  Autor  selbst 
fiir  daa  beste  Mittel  daa  graue  Quecksilber- 
pflaster,  durch  daa  die  Comedonen  am  achnellsteii  ent^ 
fernt,  die  entzilndeten  Knoten  am  raachesteu  zur  Reife 
gebracbt  werden.  Mit  demaelben  wird  daa  ganze  Gesioht 
aoweit  es  erkrankt  ist,  alle  24  Stunden  frisch  beklcbt;  es 
erweioht  die  iiber  die  Comedonen  herziehende  Epidermis- 
decke,  sodaas  die  Comedonen  sehr  leiclit  herausgedriickt 
werden  kSnnen  (letzterea  gesobieht  am  beaten  mit  dem 
Finger,  an  den  Naaenwinkeln,  an  den  Ohreo  mit  einem 
metallenen,  uhrschlUaselftirniigen  Quetsoher).  Schon  am 
dritten  Tage  gewo'hnliGh  ist  die  Haut  ganz  mit  Pusteln 
beaetzt;  die  weiohe  Dacke  deraelben  laest  sioh  mit  einem 
Leinwsndatliokohen  spielond  wegreiben  und  dann  die 
Puatel  duroh  seitliobea  Druok  sehr  leioht  ontleeren.  Daa 
Pfiaater  (am  beaten  daa  von  Beiersdorf,  weiin  keine 
Seborrhoea  faciei  vorhanden,  wo  letztero  besteht,  daa  von 
Seabury  und  Johnaton,  wo  die  Pflastermaaso  dicker 
ist  und  sich  weniger  im  Hautfett  l<>st)  wird  aolange  go- 
tragen,  bia  die  Bildung  neuor  Aknepuetein  aufbo'rt,  waa 
in  a-3  Woohen  der  Fall  zu  seio  pflegt.  Vortheile  der 
QueokailberpflaaterbeLaQdliing:  Haacher  Erfolg, 
Scbmerzloaigkeit,  klein-e  Narben ;  N  a  c  li  t  h  o  i  1  e ;  Noth- 
ireadig-lteit    der  klinisoiien  Behandlung,  Gefabr  einer  Sto- 
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matitis  und  Dermatitis.  Erstere  fast  stets  zu  vermeiden 
duroh  sorgfaltige  Mundpflege;  tritt  sie  dennooh  auf,  so 
wird  das  Pflaster  mit  Aethor  abgewaschen  und  durch 
ZinkguttaperchapflastenDull  ersetzt,  bis  die  Stomatitis  yer- 
schwunden  ist  (vorzfiglich  wirkt  Airol,  mit  PulverblSser 
auf  den  Zahnfiieischrand  geblasen),  worauf  schon  nach 
einigen  Tagen  das  Quecksilberpilaster  wieder  applicirt 
werden  kann.  Dermatitis  ISsst  sich  durch  Abschwaohung 
des  Pfiiasters  vermeiden;  man  lasst  es  so  lange  durch  Zu- 
sammenschmelzen  mit  Emplastr.  fuse,  oamphorat.  verdiinnen 
(1 :  1 — 10),  bis  es  vertragen  wird.  Nur  wenn  sehr  tief- 
liegonde  Knoten  sich  auffallend  langsam  erweichen,  eroffnet 
Autor  sie,  und  zwar  an  dem  Punkte,  an  welchem  bei  seit- 
lichem  Zusammendriicken  des  Knotens  durch  den  Druck 
des  eingespannten  Eiters  eine  anamisohe  weisse  Stelle  auf 
der  Hautoberflache  erzeugt  wird  (so  mo'glichst  unsichtbare 
Narben  1).  Vereiternde  Atheromcysten  werden  mit  einem 
schmalen  Messer  eroffnet,  entleert,  dann  wird  der  Balg 
durch  Hollenstein  in  Substanz  oder  durch  Auspinselung 
mit  einer  bO^/Qigen  spirituosen  Chlorzinklosung  zerstort 
(vorher  Auspinselung  mit  47oiR©r  Cocainlosung).  Nur 
wenn  aus  irgend  einem  Grunde  (Idiosynkrasie, 
Widerwillen I)  die  Pflasterbehandlung  nicht  an- 
w  end  bar,  greift  Autor  zur  Sohalmethode.  Gut 
wirken  die  Isaac-Unna'sche  (1),  die  Lassar'sche  (2)  und 
die  Hebra'sche  (3)  Paste,  am  besten  die  erste  (leider  theuer !): 

2.  Rp. 

P  Naphthol.  10,0 

Sulfur,  praec,  50,0 

Vaselin. 

Sapon.  virid,  aa  25,o 

8.  Ta«rl.  15—20  Min.  messer- 
rttckendickaafzareiben,  dann 
abzuwischen  and  mit  Talcum 
zu  bepudein. 


1.  Rp. 

Reaorcin.  puriss.  10, o 
Zink.  oxyd.  2,5 
Terr,  silic.  0,5 
Adip.  henzoat.  8,o 

S.  Taelich  2  Mai  einzureiben, 
bis  aie  Schalung  bcginnt. 


3.  Rp. 

Hydrarg.  praec.  alb. 
Bismuth,  subnitr. 
Ichthyol.  aa  2,o 
Vaselin.  20, o 

S.    Abends  einzureiben. 

Wenn  sich  unter  dem  Quecksilbei-pilaster  keine  neuen 
Pusteln  mehr  bilden,  wird  ersteres  mit  Aether^  Bq;vvlvcl 
Oder  Aceton  grilndUch  entfernt,  dami  e\Ti'l«>jg,\Mi%Tiv^^^- 


-  Anae  still 


guttoperchapflaatermuU  aufgolegt  (zur  Beruliigung  der 
Haut).  Sodann  2.  Theil  der  Behandlung  (der  bei 
ambulanter  Bobandlusp;  von  vornberein  etatthat):  Die 
Schwefeltberapie.  Seine  Schwefelsalbenl  Beaaer 
Sobwefelaeifel  Nocb  beaser  eine  imoh  dem  Vorbilde  des 
Kumiuerfeld'sohen  Wasaers  beroitete  Schwefelpaate 
(gleiohe  Thoile  Schwefelmilch,  Spiritus,  Waseer 
mit  Zuaatz  von  10  "/o  Mueilago  gummi  arab.), 
abends  aufgepinaelt,  morgens  abgewaschen.  Wird  sie  nicbt 
vertragen  (seltenl),  dano  Paste  nua  einem  Tbeil  fein- 
pulveriairter  BorsSure,  4  Tbeilen  Zinkosyd, 
36  Tbeilen    Starkemehl    und    aoviel    lauem    Wasaer, 

daas   die  Paste  Milch  con  sis  tenz  hat,    dann    Zusatz   von 

1— 60"/,  Sohwofelmilch,    allmalig    steigend, 
daas  eich  die  Haut  allmSlig  an  den  Scbwefel  gew3hnt.-i 
Waa  die  Therapie  einiger  anderer  Forinen  s 
betrifft,  so  bedarf  es  bei  A.  artificialia  meiat  u 
Entfernung  dea  aetiologiHoben  Momentes.  Bei  A.  neorotic 
empfeblenswertb : 


Acid,  aalicgt.  5,o 
LaoL  Sulfur.  5,0 
Zink.  oxgd.  10,o 
Vaseln.  americ.  80,o 

Bei  A.  oacheoticorunj:    Lebei-tbran,   local  die  B( 
Baurezinkamylumpaste  (s,  obonl. 

(VI.  CoBgcett  der  deutsahen  dsnaalolog.  OeaaUsabafl,  St.  lUi  1S9S.  - 
KllD-tbiirap.  "Woiylieiuichrirt  1S98,  No.  SS.) 

Anaestliesle.  Mai-kose.  Ueber  Erfahrungon  mit  ■ 
Aetbylehloridnarkose  (Aathylchlorid  von  Gillia 
Monnot  ot  Cartier)  lasat  aich  Dr.  J.  Pi  rcher  [Innabri 
cbirurg.  Klinik)  aus,  auf  141  Fiille  aich  stiltzend.  DieaeKarkose 
kennzeicbnet  siob  im  AUgemeinen  durch  ihr  ra s c b e s 
Eintreton  bia  zur  voilatandigen  Unempfind- 
liohkeit,  eowie  durch  ebenao  raecbea  Erwachen 
HUB  derselben ;  die  Exaitation  ist  gewcibnlicb  von 
kurzer  Dauer  und  Suasert  aich  meist  durch  Abwebr- 
bewegungen,  wahrend  Wabnvorstollungen  und  tolles  Ge- 
berden  mit  Sobreien  aelten  sind.  Die  Excitalionsei'scliein- 
ungeo  sind  abbaagig  von  der  Erregbarkeit  und  Alkohol- 
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gewiJhnung  des  Individuums.  Gewohnlich  tritt  die 
Excitation  Va — 2  Minuten  nach  Beginn  der  Narkose  ein 
und  beschrankt  sich  die  Dauer  auf  Vi — 2  Minuten  (einzelne 
Patienten  freilich  —  8  —  kamen  wahrend  der  ganzen 
Narkose  nicht  >ur  Ruhe,  bei  10  trat  die  Excitation  am 
Schlusse  der  Narkose  vor  dem  Erwachen  ein).  Die  kurze 
Dauer  der  Excitation  vermindert  gewiss  jene 
Gefahren,  welche  den  Pat.  wahrend  des  be- 
deutend  langeren  Aufregungsstadiums  bei 
der  Chloroformnarkose  drohen.  Bis  die  Ope* 
ration  begonnen  werden  kann,  dauert  es  durch* 
schnittlich  IVi  Minuten.  Nur  8  Mai  war  die  Anae- 
stbesie  unvoUstandig,  doch  auch  hier  kamen  die  Schmerzen 
nur  undeutlich  zum  Bewusstsein;  sonst  war  die  Bewusst- 
losigkeit  eine  so  tiefe,  dass  die  Pat.  absolut  keine  Erinner- 
ung  an  die  Operation  haben.  Das  K  e  1  e  n  («=Aethylclilorid) 
wirkt  besonders  rasch  auf  die  psychiscben  Centren  ein, 
wShrend  die  Reflexerregbarkeit  erst  spat  und  nach  Zu- 
fuhren  grosserer  Mengen  erlischt.  Ziemlich  selten  wurde 
daher  eine  vollstandige  Muskelerschlaffung  be- 
obachtet,  jedoch,  wo  Entspannung  der  Muskulatur  er- 
wiinseht  war  (Redressements,  Reposition  von  Luxationen 
imd  Fraoturen  etc.)  gentigte  Kelen  alien  Anforderimgen. 
Auch  Corneal-  und  Pupillarreflex  sind  gewohn- 
lich erhalten.  Zu  Beginn  der  Narkose  sind  die  PupUlen 
weit  und  verengen  sich  im  Verlaufe  derselben  massig, 
reagiren  gewohnlich  auf  Lichteinfall  prompt  und  es  behalt 
die  Cornea  ihre  Empfindlichkeit.  In  nicht  so  seltenen 
Fallen  sah  Autor  jedoch  das  Verschwinden  beider  Reflexe, 
ohne  dass  die  Pupille  jene  Enge  erreicht  hatte,  wie  bei 
der  tiefen  Chloroformnarkose;  wird  in  diesem  Stadium  mit 
dem  Zufuhren  des  Kelen  sistirt,  so  versohwindet  im  nclch- 
sten  Augenblick  dies  Phanomen.  Es  drSngt  sich  hier  die 
Folgerung  auf^  dass  wenn  die  Reflexe  der  Cornea  und 
Pupille  verschwinden,  die  ja  bei  der  Narkose  sehr  spat 
erst  erloschen  und  ein  sicheres  Zeichen  tiefer  Betaubung 
geben,  welches  Stadium  nicht  ttberschritten  werden  soil, 
auch  die  Athmungs-  und  Herzcentra  gelahmt  werden 
konnten  und  somit  jene  gefahrliche  Asphjrxie  herbeigefUhrt 
werden  kb'nnte,  welche  durch  iibermUssige  Darreichung 
des  Narkoticums  entsteht.  Jedoch  diirfte  infolge  der 
Fltiohtigkeit  des  Mittels  di^  k^^\i^V\^\i^\.  ^^x 
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Kele 


cht  a 


efahrdr 


wie  bei  Anwendunjt  dea  Chloroforma  und  bei 
reclitzeitiger  Wahrnehraung  des  droheuden  Stadiuma  durch 
Entfernen  der  Maske  und  kunstliche  Athniung  die  Re- 
spiration   bald    wieder    ihren    nornialan    Gaog    nehmen.  1 


bat    abcr   Au 
ende  En 


ooh 


bea' 


zens  und  der  Lung-e   erlebtl 
gemeinen   voll   und    kriiftig,    die   Freqi 


beBiiglich   dos  Hei 


■  Puis  y 


1  all-l 


meist  erhShtyJ 
besondera  aber  bei  Pat.,  die  stiirkor  excitirton.  Oeftamji 
erechien  auoh  daa  Geaicbt  stark  gertithGt,  maiichmal  mit'a 
Schweias  bedeckt ;  nur  8  Mai  betrtCohtlichere  Cj 
(heftige  Excitation  I).  Die  Respirat  ionafrequenz  war's 
fast  Bteta  erhiibL  IB  Mai  Erbrechon  nach  dem  Ei«| 
wa^lien,  3  mal  wahrend  dor  Narkoae  (vorzeitiges  Erwachen)jl 
atmat,  obwohl  die  Pat.  dftera  kura  vor  der 
koae  gegeaaen,  nie  Eracheinungen  aeiten 
Magens.  Fast  ateta  oiomentaneB  Erwachen  ohn(g 
iiiDgeres  Benommensein  (nur  vereiazelt  VerzSgermim 
bis  zu  4  Minuten);  ge-wohnlioh  steht  Pat.  aofor' 
auf  und  kann  naoh  Haus  goher.  Freiltch  iasst  siohj 
auch  eino  laogere  Narkoas  luit  Kelen  schwi 
reichen;  in  obigen  Fallen  dauerta  sie  1  Vi— &  Minutea'J 
{56  FaOe),  6—10  (65  FaUe),  11—15  (18  Failo),  30  uod  2fra 
(je  1  Fait),  Es  wurden  in  dieaer  Zeit  auageftihrt:  Inoi-T 
BioneB  und  Excochleationen  bei  Abacossen,  Phegmoneara 
FremdkSrpern,  Phimoaia,  Exatirpation  von  Geaohwiilatea,  J 
Ablationen  des  Unteraciienkels,  Exarticulatiouen  voc 
Ian  gen,  Exstirpation  von  Nageln  {Unguis  incarnatufl),] 
Redressement  bei  Pea  equinovarus  rait  Aobillotenotomift,.! 
RedresaemeQt  und  Osteoktase  bei  Genu  valgum,  Rba<;hitial 
etc.,  Repoaition  von  Luxationen,  KauteriaatioDen,  ZabD-£ 
extraotionen  u.  a,  w.  Die  Pat.  waren  1  '/t—^^  Jahre  al^l 
derdurchaobnittlicheVerbrauch  von  Kelen  be-J 
trug  8 — 20  gr  (aber  auob  nur  3  gr  und  bia  45  gr).  Bebufsil 
Erzielung  einer  raachen  WJrkung  muss  der  KelendampfiJ 
mogliohat  concenbrirt  eingeatbmet  werden,'J 
wozu  ein  gut  afaaoliti  eaaender  Korb  nStbig  iat 
aoloher  iat  dor  B  r  e  u  e  r  'scho  {L.  S  c  h  u  1  m  o  i  s  t  e  r,  Wiea  1X^1 
Spitalgasae  fi).  Deraelbe  bosteht  aua  einer  metallenen,  halb*  J 
kugeligen  Haube,  welobe  aioh  mittelst  einea  weicheit 
Kautsohukrandes  feat   ana   Gesicbt   um  Mund  uaSil 
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Nase  anschmiegt,  sodass  von  der  Seite  keine  Luft  zu- 
Btromen  kann ;  an  der  Haube  bofinden  sioh  2  Oeffnungen, 
welohe  mittelst  mit  Federn  versehener  Plattenventile  in 
der  Weise  durch  den  Luftstrom  geschlossen  werden  konnen, 
dass  durch  die  eine  Oeffnung  die  Athmungsluft 
ausstromt  und  duroh  die  andere  frisohe  Luft 
zuBtromt;  an  die  Zufuhro'ffnung  wird  eine  in  zwei 
Halften  abnehmbare  Kapsel  mit  einer  schlitzartigen  Oeff- 
nung gesteckt,  in  welche  ein  Mulltupfer  hineinkommt. 
1st  alles  fiir  die  Operation  vorbereitet,  so  werden  3 — 6  gr 
Kelen  (je  nach  dem  Individuum)  aus  der  Tube  in  den 
Sehlitz  der  Kapsel  gespritzt,  worauf  der  Korb  luftdicht  auf 
das  Gesioht  des  Pat.  gesetzt  wird,  der  ruhig  und  tief  athmen 
muss,  bis  nach  1— 1  V«  Minuten  das  Toleranzstadium 
erreicht  ist,  das  4—6  Minuten  dauert;  soil  es  langer 
anhalten,  so  muss  man,  bevor  noch  Zeichen  des  Erwaehens 
eintreten,  in  kurzen  Zwischenraumen  Mengen  von  1 — 3  gr 
in  die  Kapsel  spritzen  (ohne  Liiftung  des  Korbes).  Wenn 
erst  nachgespritzt  wird,  wenn  Pat.  sioh  zu  bewegen  und 
zu  stohnen  beginnt,  ist  die  Narkose  bereits  unterbrochen 
und  unvoUkommen.  Es  giebt  Falle,  die  ein  ununter- 
brochenes  Aufspritzen  nothig  machen,  ja  sogar  solche,  wo 
wegen  des  diinnen  Kelenstrahles  durch  eine  Rohre  nicht 
geniigend  Kelen  zugefuhrt  werden  kann,  sodass  2  Tuben 
zugleich  functioniren  miissen.  Bemerkt  man  das  Ver- 
schwinden  des  Cornealreflexes,  so  sistire  man  die  weitere 
Zufuhruug,  ja  lUfte  die  Maske,  bis  der  wieder  erschienene 
Reflex  das  Abklingen  der  tiefen  Narkose  anzeigt.  Bis 
zum  Eintritt  der  Analgesic  moglichst  Ruhe  um  den  Pat., 
da  sonst  die  Toleranz  oft  hinausgeschoben  wird.  Stets 
zuvor  Lunge  und  Herz  untorsuchen. 

(Wiener  klin.  Woehenschrift  1898,  No.  21). 

Dr.  J.  Custer  jun.  (Berneck),  der  das  Tropococain.  mur. 
(Merck)  zur  Inflltrationsaiiaesthesie  statt  des  Cocains 
verwendet,  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  jenesPraparat 
die  gleiche  Wirkung  wie  Cooain  besitzt  (daher 
in  gleicher  Concentration  anzuwenden,  wie  von  Sohleich 
angegeben)  und  dabei  3Malweniger  giftig  ist,  sodass 
es  iiberhaupt  den  Vorzug  verdient. 

(Munchencr  mcd.  Woehenschrift  1898,  No.  82}. 

Orthoform  ftlr  zahn&rztliche  Z'wecke  kann  Dr.  J  es  s  e  n  warm 
empfehlen.    Es  ist   ein   souveranes  Mitt^l  'l-vw  ^^- 


seitigung  dos  NaohaohniQrzeB  naoh  Extraction 
an  PeridentitiB  erkranktar  Zahne,  wo  ea  {mittelat 
feuchten  Wattebauaohes  reichlich  in  die  Wunde  gebracht) 
fast  momentan  wJrkt,  feroer  bewahrte  es  sich  bei  f  r( 
gelegtor  entzUndlioher  Pulpa  und  bei  Zungen4 
und  Mundgesoh-wUren. 

[DfiilBche  itthnttrEtl.  Wocienaehritt  1898,  No.  10)." 

-  Orthoform  in  2  FSlIen  von  Herpes  zoster  wandte  Dr.  KorB'l 
an  und  lernte  die  sch  morziindernde  Wirkung  des 
Mittels  hiebei  kennen.  Boide  Pat.  waren  altere  Frauen, 
bei  denen  breite  Piaohen  der  einen  KfirperhKlfte  (1  Mai 
Thorax,  1  Mai  Abdomen)  -von  der  Affection  eingenommen 
tigen  neuraigischen  Sohraerzen 
(bei  der  einen  Pat.  war  ea  durcli  Scheuern  der  Kleider 
auch  zu  ausgedelmten  Exeoriationen  gekommen.)  Oi'tho- 
)  Mai  ala  Streupulver,  das  andere  Mai 
ala  Salbe  (10^'„)  beaeitigte  Uberraschend  schneU 
die    Schmerzen,   —    I 

(ajahrigea  Kind,  Affection  aeit  dera  1.  Lebensjahr),  wo 
allea  Mogliche  schon  erfolgloa  geblieben  und  dei^ 
Juokreiz  so  heftig  war,  daaa  Pat.  und  Eitern  durch  I 
BGblaflose  NScfate  bereits  aebr  beniatergekommen  waren,  I 
wirkte  OrthoformsttLbe  Eo  eolatant,  dass  gle 
erste  Nacht  sehr  gut  verlief.  Die  Besserung  hieltifl 
auch  Stand.  (Die  antl.  Prnxis  li 

erHtabaarzt  Dr.  Haberkoru  (Hannover)  rUhmt  dia9 
schmerzUnderade  Wirkung  des  Natr,  bicarb,  bei  Hant^^ 
verbrennungen.      Diesel  be 

prompte.     Man    streut   das   Mittel    dick   auf   UD^ 
bedeokt    mil   dilnner  Watteschieht.     Der   Heilver 
ist   ein   gunstigor,   auch    ohne    Wiederholung   der 
streuuDg  (znr  Blaaenbildung  kommt  es  bei  prompter  Hilfa 
niaht).  (Medico  1BB8,  No. 
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Ziehen  und  am  Ende  unheiJbare  und  hochst  missliche  Fol- 
gen  setzen''  sind  durchaus  richtig;  die  Affection  ist 
durohaus  nioht  unsohuldig:  yernaohlSssigt, 
kann  sie  Madarosis,  Tylosis,  Trichiasis  nebst 
Thranentraufeln  und  Hornhauttriibungon  zur 
Folge  haben.  Blepharitis  ciliaris  ist  zudem  eine  sehr 
hclufige  Erkrankung,  da  deren  Ursachen,  Unreinlichkeit, 
schlechte  hygienische  Verhaltnisse,  constitutionelle  Krank- 
heiten  (Scrophulose,  Rhachitis,  Syphilis)  ungemein  verbreitet 
sind.  Es  giebt  2  For  men  (vielleicht  Stadien  desselben 
Processes),  eine  secretorische  und  ulcer6'se.  Bei  der 
ersteren,  der  leichteren,  keine  besonders  starke 
Schwellung  des  Lidrandes,  sondern  nur  geringe  Rothung 
desselben ;  Cilien  yon  Epidermisschuppen  an  ihrem  Grunde 
umgeben,  oft  in  scheidenartiger  Anordnung;  dazwischen 
gelbliche  Kornchen  (vertrocknetes  Secret  der  Meibom'schen 
Driisen).  Bei  der  ulcer o sen  Form  Lidrander  stark  ge- 
rothet  und  geschwoUen  (zuweilen  odemato's),  Lidkanten 
abgerundet,  Cilien  biischelweise  durch  Schorf-  oder  Secret- 
bildung  mit  einander  verklebt,  hin  imd  wieder  bemerkt 
man  mit  Eiter  gefuUte  Blaschen;  entfemt  man  jene  Borken, 
so  findet  man  darunter  Geschwiire,  die  einen  mehr  oder 
weniger  grossen  Substanzverlust  gesetzt  haben;  ein  Thoil 
der  Cilien  wird  dabei  gleichzeitig  mit  den  Borken  entfernt, 
auch  die  in  oder  an  den  Pusteln  befindlichen  Cilien  folgen 
leicht  einem  massigen  Zuge.  Besteht  dieser  Zustand  langere 
Zeit,  so  sieht  man  ofters  lange,  den  Lidrand  untermim'rende 
Geschwiire,  mit  wie  zernagten  Randern,  event,  strahlige 
Narben.  Die  Cilien  sind  dann  ganzlich  fort  oder  verktim- 
mert  und  gegen  den  Bulbus  gerichtet;  die  Hornhaut  kann 
dann  getrtibt  oder  mit  Ulcerationen  bedeckt  sein.  Bei  der 
Therapie  muss  man  zunachst  die  Constitutions- 
anomalie  berticksichtigen.  Local  geniigt  bei  der  1. 
Form,  Entfernung  desSecrets  und  der  Schuppen 
und  Einreibung  von  Hydrarg.  oxyd.  flay.  0,1 :  Va- 
se 1  i  n.  5,0  einmal  taglich,  indem  nach  8 — 10  Tagen  Heilung 
eintritt.  Bei  der  2.  Form  ist  die  gelbe  Salbe  in  der 
Regel  unwirksam.  Nach  Entfernung  sammtlicher 
Borken  und  aller  losen  Cilien,  nach  Eroffnung  eventueller 
Pusteln  und  nach  griindlicher  Reinigung  des  Lidrandes  muss 
man  hier3— 4  mal  taglich  folgende  Salbekraftig 
einreiben: 


10  AugeueutziiiKiuiigen. 

Rp. 

Hgdrarg.  bijodat.  rnbr.  0.1 
Lanolin,  10, o 

M.  t-  ung- 
(Worhpnfohrlfl  fill-  Tharnpie  uini  llyplene  ili'H  Aufien  1998  No,  39.) 

! — Eine   einfachere   Behandlung,    die    vom    Arzt    solbed 
nur  jedpn  3.— 4. Tag  vorgenommen  zu  werden  brauoha 
empfieblt  be! Blepharitis ciliaris  Dr.  v.  Pflugk  (Dreadenu 
Nach   grUndlicher  Reinigung   der  LidrHnder  und  Entfera' 
ung   aller   krBoken  Cilien    werden   die    Lid  r 
Waascr  angefeucbtetundmit  dem  Lapis  mitigat.9 
energiaah  bestrichen.    Die  Conjuni 
in   ausgezeioh Deter  Weise  beeinllusst  dadurcb,    dasa   i 
die   milchige   Flilsa  igkeit,   welche  durch  Nieda^ 
Bolilag  des  Argent,  in  den  Tbraneo  entstofat,  i 
Seounden  dumb  0-effnen  der  Lidapalte  auf  diJ 
Conjunctiva   wirken    lasst.     Lidekzome    wordMi^ 
ebetifalla    mib    dem    Lapis    mi  tig.    bestricber 
Zwiaobenzeit  nur  Entferaung   des  eintrocknenden  Secret 
mittela    indifferenter    FItissigkeit.     Bei    Hor 
plicatiouen  reicblich  Atropin!    Erfolg  dieser  Behand- 
lung  hiiufig  faat  zauberLaft.  (Ibidttm.  No.  12.) 

-  Ichthjol  bei  A.  bentitzte  mit  beatem  Erfoige  Dr.  M.  Eberso. 
(TariKJw.)    Pinaelungen   mit  50%  wassriger   (m 
etn'aa  Zusatz  von  Glyoorin)   Loaung  besoitigten  aiohac 
und  rasch  daa  Traohom    uod    ist  dieae  Behandlung  be^ 
Bonders  io  der  Kinderpraxis  recbt  lobeuawerth.    Auidbl 
Bindehautkalarrb  unit  und  obne  Complicationeiifl 
seitens   der  Horn baut  gelangten  bei  Ichtliyol   (ebei 
falla  30— SO'i/jige  LHsungen,  spSter  6— lOVoige  Salbe)  s 
rasch  zur  Heilung,  endlich  erwiea  sich  Ichthyol  als  mSob^ 
tigea    Mittel    zum    Aufbelleo    von    Narbe 
Cornea.  fSlin.-thenip.  Woi^hsiiBGhrilt  1^3  No 

-  Airol  bei  Keratohypopyoa  iat  nach  Dr.  G.  Bonirento  sebr 

wirksara.     Man    staubt   das   Fulver  1—2  Mai  taglioh 
ein,  was  schmerzlos  ist  und  sehr  bald  Heiluug  herbeiriihrt 

(AddaII  <II   uttnliQuloKia  ISSe,   No. 
Wiuuor  ■■xillc  Blatter  1898,  Ko. 
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Xeroform  bei  Ulcus  corneae  hat  Dr.  Marcinowski  (Siegmar) 
mit  bestem  Erfolge  angewandt.  Das  Mittel  be wShrte 
sich  ebenso  beiVerletzungen  der  Cornea  (Eisen- 
splitter,  Verbrennungen  etc.)  welche  ausgedehnte  Sub- 
stanzverluste  zur  Folge  batten;  letztere  heilten 
rasch  ohnejede  sichtbare  Narbe. 

(Therap.  Monatshefte  1898,  No.  7.) 

Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Nasen-  und  Angener- 
krankungen  hielt  Prof.  Seifert  (Wurzburg)  einen  Vor- 
tragy  indem  er  zunachst  auf  die  HaufigkeitderDakryo* 
cystis  und  Dakryocystoblennorrhoe  beiNasen- 
affeetionon  (atrophisehe  Processe,  Hyperplasie 
der  unteren  Muschel^  Knickungen  und  Exo- 
stosen  des  Septums,  auch  adenoide  Vegeta- 
tionen)  aufmerksam  machte.  Jene  und  andere 
Augenerkrankungen  heilen  viel  rascher  und 
sicherer,  wenn  man  gleichzeitig  dieNasebe- 
handelt,  deren  Erkrankung  dem  Pat.  oft  gar  nicbt  zum 
Bewusstsein  gekommen  ist.  Nasenaffectionen  sind  auch 
oft  mit  Conjunctivalerkrankung  vergesellschaftet; 
namentlich  gerne  bei  Kindern  sind  die  verschiedenen 
Erkrankungen  dcs  Naseninnern,  welche  zu  Ekzem  der 
Naseneingange  fiihren,  Veranlassung  zu  A.  gleicher  Art 
und  letztere  heilen  erst  ab,  wenn  der  Primarherd  in  der  Nase 
energisch  angegriffen  wird.  Auch  bei  Erwaohsenen 
aber  geben  nicht  selten  acute,  subacute  und  chron. 
katarrhalische  Rhinitideu,  auch  adenoide  Ve- 
getationen  Veranlassung  zu  solchen  A.  Ferner  fand 
Autor  bei  weitaus  der  Mehrzahl  der  Falle  von  Ulcus 
corneae  serpens  eine  Rhinitis  atrophica  faetida, 
von  der  aus  zweifellos  die  Infection  der  Cornea  erfolgt 
war.  Sicher  besteht  auch  ein  Zusammenhang  zwischen 
manchem  Trachom  und  Erkrankung  der  Nase, 
und  nicht  selten  erzeugt  z.  B.  die  Nasengranulose 
durch  Fortkriechen  des  Processes  indenCanalis 
nasolacrymalis  eine  secundare  Granulose  des 
thranenableitenden  Apparates  und  weiterhin  der 
Lidbindehaut.  Das  Gleicho  findet  bei  Lupus  und 
Tuberculose  statt  und  man  findet  z.  B.  sehr  oft  diese 
Processe  im  Thranennasencanal.  Der  tuberculose 
Process  pflegt  meist  am  Margo  infraorbltalis  d\iYQ\ii^^x^^\\.^\i^ 


.1 
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Das  PrSparat  wurde  messerriickendick  aufgetragen  (hei 
Pat.,  die  ihrem  Beruf  nachgingen  und  das  E.  an  frei- 
getragenen  Korpertheilen  batten,  nattirlioh  nur  Abends  I), 
dariiber  ein  reines  Stiiok  Leinen  (und  event,  noch  Gutta- 
percha), dann  Binde.  Die  Salbe  (die  nie  ranzig  wurde!) 
wird  jedesmal  einfach  mechanisch  mit  Watte  weggemacht, 
ehe  neue  applicirt  wird.  —  Auch  bei  Psoriasis  vulgar, 
ist  Naftalan  recht  brauchbar  (gute  Wirkung,  auch 
im  Gesicht,  da  nie  Reizerscheinungen  sich  zeigten,  an- 
wendbar,  ebensowenig  wie  Intoxicationen  sich  je  geltend 
machteni).  Bei  anderen  Hautaffectionen  (ebenso 
Geschlechtskrankheiten),  wie  Herpes  tonsurans,  Akne, 
Prurigo,  Pityriasis,  Ulcus  niolle,  Ulcus  durum,  Blennorrhea 
leistete  das  Mittel  nichts. 

(Monatshefte  f .  prakt.  Dermatologie  1898  Bd.  27  Nr.  3.) 

«~  Bei  der  Behandlung  des  Oesichtsekzams  der  Kinder  kommt 
es  nach  Dr.  W.  P.  Kistler,  der  auf  eine  30jahrige  Er- 
fahrung  sich  stUtzt,  auf  Erfiillung  von  3  Indica- 
tionen  an:  Elimination  krankhafter  Stoff^ 
wechselproducte,  locale  Beeinflussung,  Auf^ 
besserung  der  Ernahrung.  Autor  giebt  also  Ca- 
lomel (0,06—0,12  pro  dosi,  je  nach  Alter)  1—3  mal 
wo'chentlich  (je  nach  Bedarf)  und  applicirt  local  (Waschen 
mit  Seife  und  Wasser  so  selten  als  moglichi): 

Rp. 

Acid,  salicyl.  2,o 
Bismuth,  subnitr.  40,o 
Amyl.  tritic.  15,o 
Unguent,  ros.  100,0 

S.  dick  auf  Qaze  gestrichen  anfzulegen. 

Ausserdem  hygienisch-diatetische  Massnah- 
men  und  To  nie  a  (besonders  Arsen  mit  Eisen). 

(Hed.  Record  12.  Februar  1898.  -  Deutsche  Medicinal-Ztg.  1898  Nr.  61.) 

Fractaren  und  liUxattoaen>   Zur  Behandlung  des 

federnden  Unterschenkels  schreibt  Dr.  Georg  MUller 
(Berlin):  Im  Laufe  der  letzten  Jahre  hatte  ich  wiederholt 
Gelegenheit,  nach  geheilten  Unterschenkelfrac- 
turen  einen  eigenthtimlichen  Zustand  des 
Unterschenkels  zu  beobachten.  Die  Fractur  war  zun 
meist   fest   verheilt,   der   Callus   maa^V^   ^tlW\0s5?s^  -^ax^^ 


Fracturen  uiid  Lusationen. 


wenig  Oder  gar  nicht   echmerahaft.    Das  Bein   war 
verktirzt,    und    die    Deformitfit    hielt    sioh    steta    ii 
massigcn    Grenzen ;    und    doch    wurdo    von    den 
ilbereinstimmend     geklapt,    aie    kountet 
Bein  fast  gar  nioht  gebrauchan,    sie    kot 
niir    mit   KrUcke    und   Stock   gehen,    .das 
trUge  sie  oicbt."    Im  Anfang  scbieoen  nur  die  starkeaj 
aubjectiven  Beaohwerden  mit  den  geringen  objectiven  I 
scheinungen    in   einem   gewiaseo  Widerspruch  zu  ateliea. 
Die  nunmehr  regelmaaaig  vorgenommene  Durehleuchtm 
mittelat  Rontgenstrahlen  ergab  ntm  iu  diesen  Falleij 
fast    (jbereinatimmend     eiue    Dislocatio    der    TibiqJ 
fragmeute    ad    Istua    dera.rt,    dass    dieselben 
mit    einem    Theil.     etwa    einera    Drittel    i 
Bruchfluoiien    aich    beriihrten,     wahrend 
tibrigen    ewei  Drittel    frei    endigten.    Der -Callui 
batte  denn  allerdiogs   die  so   entstandenen  Winkel  etwaftB 
abgerundet,   aber  noch  nicht  ausgefiillt.     Auf  diese  Welael 
war    an    der   Bruchstelle    die    Dioke    dea   Tibii 
sohafteaaufein  Drittel  versohmficbtigt,  w 
rend  die  ad  latus  verBohobonenFragmentet 
Fibula  gowohnlioh  duroh  eine  1— 1,S  em.  bre 
Oailusbrilcke    mit    einander    vereinigt    war 
Faaste  man  uun  daa  proxiraaleFraginentdi. 
Uber  der  BruchateUe  mit   der  einen  Hand  tea' 


ohte 


lit    de 


erfasaend,  niit  diesem  reap,  dem  diataler 
mont   Boitliohe   Bewegungen   auazufiibr 
golang    ea    immer,    eine    bei    einem    gesundeS! 
Uuterschenkel    niemals  zu   fiudende   Elaati' 
tat    zu    conalatiren:     daa     Fragment     feder 
Diesoa  Federn  musste  natiirlich  audi  danii  eintreten,  we 
dor  Pat.   beim   Gebon ,    wahrond   das   geaunde    Bein   i 
kranken  Bein  vorbeipendelto,  die  ganze  Korperlaat  auf  dai 
kranke  Bein  verlegte.   Dem  Pat.  mosste  die 
ein  GofUhl  h  ervorrufeii,  als  wollte  c 
der  BruchateUe  wieder  einknieken, 
dem  Schluaa  kam,  daa  Bein  trllge  ihn  nioht.    De  facto  i 
wobl  kaum  an^unehmen,  daaa,  weun  der  Pat.  nioht  a 
ordentlieb  achwere  Lasten  tragt   oder  auf  aehr  unel 
Bodeu  geht,  das  Bein  an  dor  Bruchatolle  wieder  einknickt, 
eodasa    die  UnfShigkeit   zu   gehen   und   das   Beiu 
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naoh  MSglichkeit  zu  beniitzen,  nur  als  eine  psy- 
ohisohe,  von  dem  GefUhl  des  Federns  diotirte 
Unfahigkeit  aufzufassen  ist.  Ich  habe  deshalb  in  einer 
Anzahl  von  Fallen  neben  der  iiblichen  Nachbehandlung 
der  Untersohenkelfracturen  dem  Pat.  eine  Lederhiilse 
mit  Stahlsohienen  verordnet.  Diese  wurde  genau  wie 
die  Hessing'schen  Schiencnhtilsenapparate  nach  Gypsmodell 
aus  plastisohem  Ledcr  hergestellt.  2  seitliche  Stahlsohienen, 
welohe  oben  und  unten  duroh  einen  rtickwarts  liegenden 
Stahlbogen  yereinigt  sind,  geben  dor  HUlse  nooh  grSssere 
Festigkeit.  Vorn  wird  eine  doppelte  Versohniirung  an- 
gebraoht,  welohe  es  ermoglioht,  bei  Zu-  oder  Abnahme  der 
Wadenmuskulatur  sioh  diesen  verUnderten  Volumenverhalt- 
nissen  zu  aooommodiren ;  denn  wenn  beim  Tragen  einer 
solohen  Hiilse  nioht  regelmassig  Massage  angewandt  wird, 
so  ist  bald  eine  Volumenabnahme  der  Wadenmusculatur 
zu  oonstatiren.  Dieser  kleino  Apparat,  der  von  der  Medicin.- 
polyteohn.  Union  sehr  leioht  und  elegant  hergestellt  wurde, 
gab  den  Pat.  ein  solohes  GefUhl  derSioherheit, 
dass  sie  zumeist  so  fort  gut  gehen  konnten. 
Nach  meiner  Meinung  ist  dieWirkung  des  Apparats 
vorwiegend  eine  psyohische,  indem  das  lastigo 
GefUhl  des  Federns  wegfallt;  in  2.  Reihe  unter- 
stUtzt  es  aber  zweifellos  die  Gonsolidirung  des  Bruohes, 
welohe  dann  vollendet  ist,  wenn  die  oben  erwfihnten 
Winkel  durch  feste  Gallusmassen  ausgefUllt  sind. 

(Centralblatt  f.  Chirnrgrie  1898  Nr.  22.) 

3  Querbrttche  der  Patella  zur  Heilung  gebracht  —  durch 
Auffrischung  derFracturendenmitdem  Meissel 
und  Anlegung  von  2Silbernahtdrahten  —  hat  Meigs. 
Stets  trat  Prima  intentio  ein.  Bei  dem  einen  Fall  war 
Pat.  einige  Zeit  vorher  in  der  gleichen  Weise  geheilt 
worden;  bei  der  2.  Fractur  fand  man  nach  Eroffnung  des 
Gelenkes  eine,  allerdings  sohwache,  knocherne  Vereinigung 
der  1.  Fractur  (die  Silberdrahte  waren  nahe  dem  Knochen 

gerissen).        (Boston  medic,  and  surgical  Journal,  13.  Jan.  1898. 

Deutsche  med.  Wochenschrift  ltt98  Nr.  23  (Therap.  Beilai^e  Nr.  6). 

Einen  Fall  von  Absprengung  des  Kronenfortsatzes  der  Elle 

beschreibt  Dr.  Herd t man n  (chirurg.-mechan.  Heilanstalt 
Cottbus).    Pat.  hatte  sich  die  Yex\e>\,'L\Mi^  ^ta  \^«  V^^Nj^w. 


Spaten 


1B97  beim  Graben  von  Meerrettig  zugezogen,  wobei 
Zuhilfenahme  der  Fusae 
Armen  tief  in  die  Erde 
hinoin  stieea.  Er  versptirte  dabei  plotzlich  einen 
heftigenSchreorz  im  linken  EUeabogBngelenk 
und  inuaate  die  Arbeit  eiDstellen.  Ein  am  9.  Tage  darauf 
conaultirter  Aret  stellte  atarken  Bluterguss  inB 
linke  Ellenbogen^elenk,  pralle  Spannung  und 
Schnierzhaftigkeit  daselbat  feat;  der  Arm  war  in  dieaem 
Gelenk  zwar  vtillig  zu  beugen,  aber  nicht  gauz  zu  streoken. 
Am  14.  Marz  1808,  also  5  Monate  nach  dera  Unfall^ 
Aufitahme.  Linkea  Ellenbogengelenk  miissig  geacbwuUen, 
Einne,  welcho  der  inneren  Grenze  des  zwei- 
kopfigen  Armbeugera  enteprioht,  veratr 

ein  haaelnussgroaees,  unter  dem  innerei 
beuger  liegendes  Knoolienstilok  zu  pal 
der  abgebrochene  Kronenfortsatz,  den  die.] 
MuBfceifaaern  des  inneron  Armbaugers  natiirlioh  nach  obei 
gezogen  batten.  Hier  -war  das  KnoohenBtiiokchen  jedool 
auoh  veraehieblioli  geblieben,  und  man  konnte  i 
naoh  auaaen  unter  den  zweikopflgen  Armbeuger  schieboi 
was  rocht  aohmemhaft  war  iind  die  Beugung  und  Streckuni 
noch  mehr  behinderte.  Durch  Drehungen  dca  Vordor 
um  eeino  Langsaohae,  ttesonders  durob  die  Drehung  des 
selben  bei  gobeugteni  EUenbogen  nach  auasen,  verschoff 
Pat.  daa  Knochenstilckchen  wieder  ellenwarta.  Aber 
aucii  der  rechte  Arm  des  Pat.  bot  dieae  Ano- 
malie,  auch  hier  blieb  die  Streokung  hinter 
der  Norm  zuriiek.  Pat.  war  in  seiner  Jugend  auf 
diesen  Arm  gefallen  und  aeit  dieser  Zeit  konnte  er 
diesen  EUenbogen  nicht  mehr  ganz  gerade  maoben,  Bei 
genauerer  Betaatung  fiihlte  man  an  der  Streokseite 
des  EUenbogena  unter  der  Haut  ein  kle 
KnochenstUckchen,  die  abgebrochene  SpitaaJ 
des  iiuaaeren  Oberarmknorrens;  meist  zwisoheii 
Hakenfortsatz  der  EUe  undSpeichenkopfehen  eingeklemmtl 
stellte  68  ein  Hinderniss  ftir  die  Streckung  dar.  K  o 
also  nicht  aiioh  linkerseita  die  Anomali 
tereuDatumasein?  Da  eolche  Abaprengungen  meiai 
mit  Blutergtlaaen  einbergeben,  und  ein  solcher  3  Tof 
aach  dem  Unfall  oonstatirt  worden  war,   so  war  die  J 
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nahme  berechtigt,  dass  der  Abbruoh  de-s  Kronen- 
fortsatzes  der  linken  Elle  duroh  den  iiber- 
massig  starken  Druok  der  Rolle  des  Oberarm- 
knochens  bei  der  angegebenen  Art  desSpaten- 
gebrauohs  zustande  gekommen  sei.  Duroh  einen 
kleinen  Eingriff  konnte  man  das  Kno'ohelohen  entfemen. 
Pat.  verweigerte  dies ;  der  Unfall  in  der  Jugend  hatte  ihm 
Befreiung  vom  Militardienst  gebraoht,  der  jetzige  soUte 
eine  Rente  sohaffen. 

(Honatsschrift  filr  UnfaUheilkande  1898  Nr.  6.) 

Flimohel*  Allgemeine  Sepsis  im  Anschluss  an  einen  F. 
des  Naseneingangs  beobaohtete  Dr.  Lenzmann  (Duis- 
burg).  Nach  seiner  Ansioht  entstehen  derartige  F.  des 
Naseneingangs  meist  dann,  wenn  die  hier  hervorwaohsen- 
den  kleinen  Haare  ausgerissen  und  auf  diese  Weise  den 
Infeotionserregem  die  Pforten  geoffnet  werden.  So  war 
es  auch  hier,  bei  einer  sehr  krSftigen,  gesunden 
Frau  von  36  Jab r en,  bei  der  sioh  an  der  Stelle,  wo  die 
Haarchen  entfernt  worden  waren,  in  dervorderen  Ecke 
des  rechten  Naseneingangs,  ein  F.  entwiokelt 
hatte.  Umgebung  dieser  Stelle  etwas  gero'thet 
und  sohmerzhaft.  Verordnung:  Warme  Umschlage. 
Tags  darauf  Rothung  etwas  umfangreicher, 
Starke  brennende  Schmerzen,  Temp.  39**.  Einschnitt 
in  die  inficirte  Stelle  bis  auf  den  unterliegen- 
den  Knorpel;  triibe,  nioht  eitrige  FlUssigkeit.  Trotz- 
dem  sohritt  d  ie  Rothung  weiter  und  erreichte  unter 
Fieber  bis  zu  39,4°  die  Stimgegend;  Weichtheile  hier 
teigig,  und  zwar  am  4.  Tage  die  ganze  Stirn  unter 
Temp.  38,7®  und  Puis  140.  Unter  Chloroformnarkose 
tiefe  Einschnitte  in  die  Stirn;  trube  FlUssig- 
keit. Pat.  wurde  comatos.  Puis  kaum  zahlbar. 
Am  5.  Tage  unter  immer  mehr  zunehmender  Herz- 
schwache  Exitusletalis.  Im  Furunkelinhalt  und  der 
FlUssigkeit  der  infiltrirten  Theile  reichlich  Staphylo- 
kokken.  —  Der  FaU  mahnt,  auch  bei  einem  sonst  so 
unschuldigen  Process  vorsichtig  in  der  Prognose  zu  sein. 
Ware  Pat.  zu  retten  gewesen,  wenn  man  von 
vornherein  die  Mo'giichkeit  einer  Allgemein- 
infeotion  ins  Auge  gefasst  hatte?  Nein,  man  hatte 
da  sofort  ganz  energiao\i  ^\ii!L\i^x^\\^TiL^  w^ft^  t^-        -j 
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(licale  Entfemung  allea  Entziindeten  TOiuehmen,  also  di^ 
Nase  amputirsD  iniiBsenl  Weloher  Pat.  hatto  diese V 
stUnnnelung  bei  eicam  F.  zugelasseD,   welcher  Arzt  ' 
ssunehmen  gowagt? 

(VpreEniBiing  weBtilBUteiiher  HaU-nnd  ObrenaritB  In  KBln,  17,  ApFiU998.- 
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Ueber 


Berufsdermatos« 

und  (Wien,  Klinik 
1  56jahrigen  Mann 


der  Fbotographen  macht  Dr.  L.  I 
Kaposi)  Mittheilong.  Er  bekam  < 
in  Beiiandlung,  der  sonst  nicbta  Kraukljaftes  aufwies,  da- 
gegen  an  deti  H^udeo  init  einer  eigenthiimliohen  AfFection 
hehaftet  war.  An  sHmmtliclien  Fingern  belder 
Hande  zoigto  dieHaut  der  volaran,  Bowie  auob 
zum  Tbeil  dorsalea  Flache  eine  diffuse,  gleioh- 
maaaige,  dunkel  nuanoirte,  bl^uliohe  Rfitbung, 
welche  iinter  Fingerdruck  schwand ;  dem  Gefilhle  nach 
war  die  Haul  hart,  acbwer  faltbar  und  otwaa 
verdickt,  sodasa  die  Finger  vergrcissert  erachienen, 
wiewohl  die  Knochen  durchwega  normale  Diraenaiooen 
batten.  Die  Hauto  berf  liiohe  gUtt,  glanzend, 
stelleoweise  fast  glasartige  Bescbaf fenbei t, 
wie  laokirt.  Beide  Hiinde  kiihl  und  troeken.  Diese  Ver- 
^nderungen  besondora  an  der  H  obi  hand  (bia  fast  ana 
Handgeleuk),  am  Handriicken  weniger.  An  den  Nageln 
nichts  Abnormea,  ebenso  Schweisasecretion  an  den  Handen. 
Subjeotiv  angebliah  zu«rat  Gefuhl  von  Taubaein  und  Anao- 
Btheaie,  apUter  Steiligkeit, Spannung,  Jticken  und Schmerzen. 
Das  Bild  erinnerte  etwas  an  Pernionen  und  Erythromelalgie, 
Kufallig  kam  dem  Autor  aber  oin  ahnlichea  Ki-ankheitsbild 
in  EriDnerung,  das  ihm  vor  einiger  Zeit  ala  ein  b  e  i  m 
photographischenEntwiokelungsproceasedurch 
beatimmte  EntwioklerflUsaigkeiten  hervor- 
gerufenea  geacbildert  worden  war-  Und  ia  der  That 
Btellte  es  aicli  heraua,  daaa  Pat.  photographisoh  tbiitig 
sei  und  seit  6  Monaten  seine  Negative  mit  Metal 
entwiokele,  seit  welcher  Zeit  auob  aein  Leiden  beate he, 
mit  dem  auoh  ein  anderor  bei  ihm  arbeitendec 
Herr  behaftet  aei.  Dereelbe  wiea  wirklich  die  gleiobe 
Affection  auf,  aber  nur  an  den  eraten  Pbalangen 
der  Finger.  Daa  erklarte  aioh  daraua,  daaa  der Belreffende 
die    Platteu    aua    dem    Metolbade    mit    ein  em    Homapatel 
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herausholte  und  die  Platte  dann  nur  mit  den  Fingerspitzen 
an  den  Randern  erfasste,  wShrend  der  I.  Patient  die  Ge- 
wohnheit  hatte,  mit  den  Hslnden  direct  in  die  Tasse  hinein- 
zugreifen.  —  Nachdem  so  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Saohe 
gelenkt  war,  konnte  Freund  bei  einfaoher  Umsohau  no  oh 
9  Photographen  finden,  welohe  dasselbe  Bild  dar- 
boten,  jenen  eigenthiimlihh  gesteigerten  Hornhaut- 
process  und  die  locale  Asphyxie.  Alle  Patienten 
arbeiteten  mit  Metol  (einem  Sulfat  des  Methylpara- 
midophenols  I).  Dasselbe  erwics  sioh  als  rein,  also  Venin- 
reinigungen  waren  nicht  im  Spiel,  auch  die  dabei  nb'thigen 
Beimengungen  von  Soda  oder  Pottasche  oder  die  Manipu- 
lationen  im  kalten  Wasser  oder  im  Fixirbade  konnten  nicht 
sohuld  sein  an  der  Affection,  da  fast  sammtliche  andere 
gebrauchlichen  Entwickler  in  Mischimg  mit  denselben 
Substanzen  beniitzt  werden  und  dooh  keiner  der  vielen  mit 
diesen  Compositionen  arbeitenden  Photographen  von  einer 
derartigen  Dermatose  heimgesucht  wurde  (auch  obige  2 
Patienten  arbeiteten  frtiher  mit  andern  Entwicklern  ohne 
Schaden).  Aber  auch  viele  mit  Metol  Arbeitenden 
bleiben  frei  davon,  wie  es  ja  auch  bei  anderen  Berufs- 
dermatosen  der  Fall  ist.  Die  beschriebene  Dermatose  heilt 
bei  Fernhaltung  des  Patienten  vom  schadlichen 
Agens  binnen  2 — 3  Wochen  spontan  aus;  event,  ist 
die  Heilung  durch  macerirende  Mittel  (Emplastr.  domest., 
Ung.  DiachyL),  spSter  durch  warme  Handbader  zu  be- 
schleunigen.  Prophylaktisch  ware  es  wiinschenswerth, 
dass  die  Metolfabriken  an  den  Glasern  eine  Mahnung  zur 
Vorsicht  anbrachten.  In  Photographenkreisen  wird  zur 
Yerhtitung  derartiger  Dermatosen  geriihmt,  die  angefeuch- 
teten  Finger  nach  dem  Entwickeln  und  Fixiren  mit  Koch- 
salz  abzureiben,  dann  mit  frischem  Wasser  zu  waschen. 

(Elinisch-therap.  Woehenschrift  1898  No.  27). 

Ein  vesiculoses  Exanthem  bei  Schneidern  und  Nah- 
erinnen  hatte  Dr.  M.  Stern  (Miinchen)  1897  in  5  Fallen 
kurz  hintereinander  zu  beobachten  Gelegenheit.  Mehrere 
betrafen  Patienten,  die  in  demselben  Arbeitssaal  arbeiteten. 
Bei  alien  begann  das  Exanthem,  das  stets  nur  aus 
B 1  a  s  c  h  e  n ,  die  auf  nicht  gerotheter  Haut  eraporschossen, 
bestand,  auf  der  Streckseite  der  Hande  und 
Vorderarme,   von   wo   aus   es   aicla.  ovsi  -^^x^OKva^'KWJv 


■J 
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ondere  Theile  dea  Korpere  weit^r  ausbreitete.  Die  BlSschen, 
die  mit  etwas  seroser  I'iiiaaigkeit  gefiillt  waren,  ver- 
schwa.nden  uoter  Eintrocknen,  um  immer  wieder  neuen 
Platz  Bu  raachen;  ein  Plalzen  der  Efflorescenzen  und 
Nassen  war  nie  zu  constatiron.  Die  ersten  Patienten,  bei 
denen  Aulor  iiber  die  N^tur  des  LeideDS  sich  nicht  klar 
war,  arbeiteten  welter:  daa  Exanthem  erwies  aich  ala  b 
bartoackig,  jede  angewandte  Therapie  (auoh  eine  s 
Bcnbioae,  die  verBucht  wnrde,  obwohl  jede  Spur  von  Milbenj 
gSngen  fehlte)  versagte,  bis  nanfa  Monaten  daa  Leidej 
BlltnSlig  sohwftnd,  sacbdem  die  Unna'aohe  C 
BublimatBalbe  beuiitzt  worden  war,  die  hekanntUojJ 
folgende  ZuBammensotzung  bat: 
Bp. 

Acid,  carbolic.  2,o 

Hgdrarg.  bichlorat.  0,1 

Ung.  Zink.  50,o 

Im  5.  Falla,  wo  dia  Arbeit  aufgegeben  wurde,  tra 
bald  BesseruQg  ein.  Dos  Exanthem,  das  eehr  sti 
juckte  (beaonders  Nachts)  konnte  auch  kdin  Ekz 
Bein,  da  jedea  andere  Stadium  einea  aolfihen  fehlte 
eben  nur  BlSschen  zu  conatatiren  wareo.  Mit  der  BeachSJ 
tigung  tnuaate  oa  wobl  zuaammenhangen,  da  alle  Angl 
hurigen  des  Patienten  freiblieben,  wabrend  nouh  mebre 
Arbeitsgenossen  eine  Shnliahe  Affeatiou  gehabt  babeu  aollet 
Ob  bestimmte  Webearten  von  Stoffen  oder  g^ 
wiase  Farbatoffe  der  aehuldige  Theil  waren,  milaate  e, 
weiter  unteraucbt  warden. 

(UQnobifner  medio.  Wo(<hPii8clirift  ifm  No.  33.) 

Conorrlioe.    Ueber  2  cardinale  Punkto  bei  der  Behanj^ 
lung  der  acnten  Q.   laaat   sich  P.  G.  Unna   (Hai 
aua.    Ein  techniacher  Fehler  in  der  Inject 
therapie  iat  es,  welcher  letztere   ao  oft  veraagen  ISa 
welcher  die  Schuld  an  vtelen  hartnackigen  und  chroniaclw 
Trippern  trSgt.    Ea  iat  der,  daaa  man  die  Pat.  n 
iicbe   Injectionen  ausfiihren  ISsat,  wabrend  gerajfl 
inderNachtaich  scliadigeode  Einfltiase  hSufofl 
Bei   Tage  urinirt  der  Pat.  niehrmala  taglioh  uni 
damit  aeine  Urethra  ao  gut,  wie  es  nur  irgend  eine  Injw 
tion  vermag;  bei  Nacht  ffillt  dies  weg.    Bei  Tage  verbleifl 
die  Urethra  in  eiuer  nur  miiasig  warinen  UmhUlluDg, 
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Bett  wird  sie  erhitzt;  sollte  dies  die  Eiterung  nioht  gerade 
so  anregen,  wie  etwa  die  Secretion  eines  nassenden 
Ekzems?  Bei  Tage  wird  die  Blase  zur  richtigen  Zeit  ent- 
leert;  bei  Nacht  stagnirt  der  Urin  in  der  Blase  und  die 
hoheren  Anforderungen,  welche  die  grb'ssere  Fiillung  an  den 
Schliessmuskel  stellt,  irradiirt  auf  die  benachbarten  Muskel- 
gruppen  und  fUhrt  zu  Ereotionen  mit  ihrem  scMdliohen 
Einfluss  auf  die  G.  So  ist  es  natiirlioh,  dass  am  Mor- 
gen  der  Zustand  schleohter  ist,  als  am  Abend 
vorher,  dass  die  Besserung  wieder  riiokwarts 
geht,  dass  man  mil  der  Behandlung  niohtreoht 
vorwarts  kommt.  Die  Besserung  wird  sofort 
eine  stetige,  wenn  der  Pat.  auch  Nachts,  etwa 
um  1—2  und  4— 6Uhr  injioirt  (Weckuhr  1).  Die  ganze 
Verordnung  heisst  also  fur  einen  ganz  frischen  Tripper: 
2stiindlich,  Tag  und  Nacht,  injiciren.  Diese Ver- 
ordnung besteht  so  lange,  bis  Morgens  kein  Secrettropfen 
an  der  Miindung  mehr  vorhanden  ist.  Dann  lautet  sie 
ftir  die  nachste  Woche:  dreistiindlioh  injiciren, 
Tag  und  Nachtl  Bleibt  alles  dabei  gut  wie  zuvor,  so 
wird  noch  eine  Woche  viersttindlich,  eine  Woche 
fUnfstundlich  und  eine  Woche  sechsstUndlich 
injicirt,  dann  eine  Woche  acht-,  eine  Woche 
zwolfstUndlich  und  eine  Woche  1  Mai  taglich 
(ist  die  G.  von  vornherein  sehr  mild,  so  beginne  man 
gleioh  mit  drei-  oder  vierstiindl.  Intervalll).  Man  wahle 
eine   zweckmassige   Injectionsfliissigkeit,    wie 

Rp. 

Zink.  sulfocarboUc.  l,o 

Eeaorcin,  4,o 

Aq.  fcBnic,  200, o 

Dann  wird  schon  Ende  der  erstenWoche  kein 

Morgensecret  mehr  vorhanden  sein  (spatestens  Ende 

der   zweiten  Woche  I),   bald   werden  sich   die   Pat.   vollig 

wohl  befinden  und  nur  durch  die  Injection  en  zweckmassiger 

Weise    daran   erinnert  werden,   dass  sie  noch  Reconvales- 

centen  sind.    Also  sofort  mit  den  Injection  en  be- 

ginnen    und    dieselben    Tag    und    Nacht    regel- 

massig    ausfUhren,    allm&lig    aus    dieser    Behandlung 

„ausschleichend",  das  sind  die  2  Cardinalpunkte  der 

Injectionstherapie. 

(Monatshefte  f.  prakt.  Deim&loYo^V^  \^^f^  ^^.^  ^^.  V^ 
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-  San.-Rath  Dr.  L.  FUrst  (Berlin)   Suasert  eioh  in 

etiger  Weiae  Uber  die  mit  Protargol  bei  weiblicher 
OonorrhoS  erhaltsnenltesultate.    Daa  zuerst  voitNeia- 
ser  empfohlene  Protargol   ist  fiir  die  Therapie  der  Go- 
norrhea ala  eine  wahro  Erlosung  zu  betrachton.   Im  ganzen 
hat  Vorf.  36  Falle    behandelt.     Bei  Cervical-   bezw. 
Cervix-UteruH-Gonorrhoebefolgt  Verf.  folgendee 
Verfahren:  Die  Behandlung  wird  am  besten  4—6  Tage 
nach  vollatandigem  Ablauf  eiuor  Menstruation  begonnen. 
Nach  Borgfaltiger  Deainfeotion  der  Vulva  und  dea  Vaginal- 
rohres  wird  der  Scheidentheil  des  Uterus  gefasst  und  vor- 
aichtig  herabgezogen.    Wo  notliig,  Dilatation  dea  Orifioium 
estern,,  reap,  intern.    Pritparatorisohe  Reinigung  der  UteruB- 
hdhle  mit  steriliairtem,  lauem  Wasaer,  darau  aDschlieasend 
prolongirte    Ausapulung    mit   lauer,    '/,  7o    P 
targollcisung.    Wenn  dieae  reaotionaloa  vertragen  wird, 
Steigerung    der    Concentration    auf    1%.     Naohj 
Entfernung  der  Spiilfliiaaigkeit  Einfiihrung  eines  kurzei 
coniaohen  5  "/,  Protargolachmelzbo  ugiaa  (Noffk 
in  die  Corrixhohle ;  Saheidenepiilnng  mit  10  %  P  r  o  t  a ; 
liiaung,  Einfiihrung  einea  lO^/j  Protargol-GIyoi 
Tampon B.    Bettruhe  wShrend  der  eraten  Woohen, 
der   Concentration    steigt    man   naoh    und   naoh    bei   den 
LiisungGn  auf  S.S'/,,  bei  den  Schmelzbougiea  auf  10% 
der    zweiten   Behandlung  a  woe  he    ruacht   maa 
Protargolapplicationen    nur    noch    einen    um 
anderen    Tag    imd    giebt    an    den    Ruhetagen    a  d  a  t 
girende   Spill ungen    (3,5 "/,   Bismuth,    subnitrio., 
geaohwemmt  mit  3i)V„   Glycerin    und  80%  Wasaer) 
Einfiihrung  eines  Noffke'schen  Schmelzbougiea  ■ 
Boro-Phenol-Alumin    (1  %).      Tamponade    mit 
Protargol-Glyoerin-Tampon.    In  der  drittenWooha 
nach  Ada  tringen  tieu.    Nach  Been  dig  ung  der  eigeu< 
iiohen  Cur  genilgt  es,  wenn  die  Patientin  aich  selbst 
Kweimal  tSgUoh  eine  Lxigation  mit  einer  LSsung  von 
eesig  und  Carbol  macht  nnd  aelbat  einen  Glycerin-Tamp( 
oinflihrt.     Autror    faast    seine    Erfahrungen    in    folgendei 
Schlusssatzen  zusammen  :  1.  In  der  Behandlung  der  w 
lichen  Gonorrhoe  dea  Urogenitalgebietes,  zumal  in  di 
aouten  und  subacuten  Formen,  ist  das  Protargol  v 
entachiedonem    Nutzen     und     von    grSaaen 
Vortheil,     als    die     bisherigen     Behandluni 
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luetlioden.  2.  Bei  streng  systematis^rhPr  Anwendung 
tilgt  es  in  kiirzester  Zeit  die  speoifiacbeD  Eokken,  ohne  zu 
reizen.  3.  Bei  Cervicalg  on  orrhot'  ist  ateta,  aua  pro- 
phylaktischen  GrUndon,  die  Protargolbehandlung  auob  auE 
die  Uterinhahle  auazudehneii,  4.  Eine  grUndliche,  reoidiv- 
freie  Heilung  gonorrhoischer  Prooesse  ist  nur  in  klini- 
Boher  BehandluDg  unter  Sioherung  absoluter  Rube  und 
Abatinenz  der  betreffenden  Theile  durohfiihrbar,  daoD  aber 
in  drei  Wochen  mlt  groaser  Sicherheit  zu  erroichen.  5.  Beim 
Besteben  einoi'  Salpingitis  gonorrhoica  kann  das 
Protai'gol  die  sonstige,  speciell  operative  Behandlung  nioht 
eraetaen.  6.  Salpingitis  gonorrhoica  ist  durch  recht- 
zeitige  Protargolbehandlung  haufig  zu  verhiiten, 

{Themp  KonKlahi'fti-  1893  Nr,  4.) 

}  Eisbehandlnng  der  EpididjmitlB  blennorrhoica  ist  nach 
P.  G.  Unna  (Hamburg)  die  bcato  und  achnellste 
Therapie  sowobi  bei  ncuten,  wie  chronischeD 
F  o  r  m  e  n .  nur  muss  aiezweckmasaigvorgenomnien 
werden,  wenn  die  Wirkung  prompt  sein  soil.  Ea  kommt 
nioht  nur  darauf  an,  sie  energisoh  Tag  undNaoht 
im  Rett  durchzufUhr'en,  eondei'n  auch  das  wie? 
ist  aehr  wichtig.  Der  ganze  Sinn  der  Eisbehandlung  be- 
9t«ht  in  der  Entfesaelung  der  latenten  Kraft 
derTunioa  dartos  zur  Gompresaion  desHodens 
und  Nebenhodena  und  damit  zur  Resorption  dea  Ex- 
sudats.    Die  EiBbehandlung  reiht   sioh   also    den   Ubrigen 

ist  sie  die  naturgemasseste  und  am  rasofaeaten  wirkende. 
Dazu  muBS  aber  auch  die  Tunica  dartos  durch  daa 

tur  gezwungen  werden,  was  man  duroh  in Eis  gekilhlte 
Tiicher,  in  Eis  gekiihltea  Bleiwasser  etc.  nicht  erreichen 
kann,  wobl  aber  duroh  ein  einfacbes,  aber  allein  zweck- 
mHssigea  Verfabren,  zu  dem  man  nur  tSglioh  einige  PFund 
Eis,  eine  Eisblose,  ',',  m.  wasserdiehtes  Zeug  und  ein 
Tonnenband  nothig  hat.  Meist  verateht  man  zunaohst  gar 
nicht,  Eis  zu  conserviren.  Dazu  ist  es  nothig,  daas 
das  Schmelzwaaser  abfliessen  kann.  Man  bind et 
alao  ein  grobporigea  Tnch  trommelfellartig  fiber  ein  en 
'  Eimer,  legt  das  Eis  darauf  u_nd  bedeckt  es  mit  einem  Sttick 
Flanell  oder  wollenem  Zeug ;  2— 3Bt\lndUcli.'m.M&%*SCTiaTiSsN«i 


Gonorrhoi) 


deD,  Nachts 


Poi'tioQ  Eia  fiir  die  Eiablaee  kleiu  geklopft  v 

und  Tags  Uber.    Die  Eisbtaae  darf  nur  mfissig  uiid 

mit  nicht  zu  klein&a  StUoken  gefUIlt  warden,  da 

leUtere  zu  rasch  sohmelaen ;  auoh  iat  es  gut,  vou  Zeit  z^ 

Zeit  das  St^hmelzwaaser  abzugieasen.    Boi  prallor  FuIIud^I 

del'  Eiablase  liegt  dieselbe  dem  Hodensack  : 

kJeinen  FlHohe  an;   ist   sie   diigegen  halb  gefiilU  und  ga-J 

niigend  gross,   so  kann  raan  den  ganzen  Hodensaoicil 


>  Eisbla 


von   Eia    ■ 

booh  Hegen,  oberhalb  der  Beine.    Hierzu  legt  aioh  Pat  J 
so    auf  em    gewijhtiliobea   Handtuch,   dasa   letzteres   quer  I 
untei'  beiden  Oberechenkeln  durchgeht  und  iiber  derselbaa.i 
zusammeDgescIilagen,    straff    angezogen    und    mit    einer  1 
Sic  herb  eitsna  del    zusammeugesteckt    werdeu    kann.     Au£9 
diese  improviairte  Schwebo  legt   man  nun    zunSctet  < " 
Stiiuk  wBSserdichtes  Zeug  und  dann  den  Hodeneaok,   deaa 
nia.a  nun  allaeitig  mit  der  Eiablase  umgiebt  (zweckniassig  4 
und  angenehm  fUr  den  Pat.,  wenu  auL'h  nicbt  gerace  noth-'J 
Tvendig  ist  ea,  zwiachen  Hodensack  und  Bisblase  ein«  diinn»,J 
in  Blejwasser  getauchte    Lage  Watte    oder  VerbindrnuJ 
cinzust^bieben,    sodaas  dor  Hodensack  beatandig  ^ 
kaltem  Bleiwasaer  direot  umgeben  ist ;   der  VorthsU  liegl 
darin,  daaa  jeder  Punkt  der  gemnzelten  Hautflachs  besaed 
mit  dor  Ealte  in  Contact  kommt  und  daaa  die  VerduDstungB'9 
kaite   dea   Bleiwaasers   sich    zur   Abkilblung   hinzuaddirt).J 
Aber  aucb  die  Bettwarnie  ist  fern  zuhalteil    Dazi^ 
bedarf  es  einea  gewShnliohen  T  onnenbandes,  welched 
mit  den  freien  Enden  in  heide  Bettaeiten  ao  eii^eateckM 
wird,  drtsa  aein  Soheitelpunkt  fiber  der  Eiablase  liegl  (weloh) 
daran  mittelat  Bindfadens  befeatigt  werden  kann)    Durallfl 
Befolgung  dieser  Metbode  gelingt  es,   aelbst   maEsige  Elx-J 
audate    zu    boseitigen,    ganz    abgeaehen    davon,   daas   die,4 
Schmerzlinderung    eine    ganz    eclatante    ist   und  die   All-3 
gemeinsymptome  rasch  achwinden.     Rann  die  Eisappli- 
cation    hloes  Naohta   iiber  geachehen,  so  r»ibe  maa^l 
des  Tages  tnit  Jodvaaogeo  ein  oder  pinsele   wit  lo 
tbyolcoilodium   (10'/,,)   und  appHcire  Nacbta  das  Eia;] 

[UunMtBlierte  f.  prakt.  Dermalalogi?  1898  Bd.  S7  Nt.  3.) 

OyS<Crlc     SpaHlische  Parese  mit  Tremor  wai 

tome,  die  eiii  Put.,  den  Dr.  Fli     " 
rorscellle,    cfnrbot.     Datiials 
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Bein  bedeutend  herabgesetzt  (dabei  keine  Mus- 
kelatrophiel),  bei  intendirten  Bewegungen  ge- 
rieth  die  ganze  Extremitat  in  einen  kurz- 
sohlUgigen  Tremor  unter  slusserster  Anspanu- 
ung  sSmmtlioher  Muskeln,  die  reliefartig  vor- 
sprangen;  der  Gang  war  nur  mit  Anklammern 
an  den  Betten  oder  mit  2  Kriioken  mSglich, 
wobei  Pat.  mit  den  FUssen  etwas  am  Boden  klebte,  die 
Kniee  gar  nicht  beugte  (die  Hiiftgelenke  nur  wenig);  da- 
neben  Sensibilitatsstorungen  an  der  reohten 
unteren  Extremitat,  hochgradige  Einengung 
des  Gesichtsfeldes,  langdauernde,  nervose 
Diarrhoeen,GharakterverHnderungen.  Pat.  wird 
jetzt  wieder  demonstrirt.  Alle  jene  Symptome  sind 
verschwunden.  Diese  Heilung  erfolgte  innerhalb 
weniger  Tage  dadurch,  dass  der  Mann  in  einen  anderen 
Pavilion  mit  einer  ihm  sehr  unsympathischen  Umgebung 
verlegt  und  schroflfer  behandelt  wurde.  Eine  schwere 
Malaria  war  hier  das  auslosende  Moment  ftir  die 
Entwiokelung  der  H.  gewesen. 

(Aerztl.  Verein  in  Hamburgr,  15.  Juni  1898. 
Mttnchener  medic.  Wochensonrift  1868  Nr.  25.) 

• 

Ueber  einen  Pseudotumor  des  Abdomens  bei  einem  12j&h- 
rigen  MSdchen  macht  E.  Walker  Mittheihmg.  Pat., 
unentwickelt,  aus  neurotischer  Familie  stammend, 
aber  bisher  stets  gesund,  war  in  letzter  Zeit  innerhalb  von 
5  Woohen  infolge  von  Diatfehlern  2mal  an  einem  Mage n- 
darmkatarrh  erkrankt,  der  indessen  durch  die  iiblichen 
Mittel  bald  beseitigt  wurde.  1  Woche  nach  dem  letzten 
Anfall  stellten  sich  wiederum  ahnliche  Ersohei- 
n  u  n  g  e  n  ein,  und  Autor  glaubte,  auch  damit  ebenso  fertig 
werden  zu  konnen.  Indessen  versohlimmerte  sich  der  Zu- 
stand  mehr  und  mehr,  Schmerzen  und  Erbreohen 
wurden  hef tiger,  der  Meteorismus  nahm  zu,  und 
die  Obstipation  konnte  weder  durch  innere Mittel,  noch 
durch  Klystiere  behoben  werden.  Das  Bild  machte  ganz 
den  Eindruck  einer  aoutenDarmstenose.  Bei  der 
Untersuchung  per  rectum  fand  sich  im  Becken  ein 
Tumor  von  der  Grosse  und  Gestalt  eines  im 
4.  Monat  graviden  Uterus,  der  bei  der  bimanuellen 
Palpation  vom  Abdomen  aus  sich  deutlicher  markirte.  Da 
alle  anderen  Moglichkeiten  (gravidet  Utftt>3&,  V^V^xxia.  \£ci^ 
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retinirtam  Menstnialblut,  FaecBlanhiiiifung  in  der  Flea 
sigmoidea,  ungewohnlich  gestaltete  Appendicitis,  Neoplas 
dea  Uterus  oder  der  Blase,  verlagerte  Niere)  ausgesohloss^ 
werden  konnten,  muaste  es  sich  urn  eiueu  Pseudotuir 
auf  neurotischer  oder  hyateriac  her  Basis  h 
deln.  Aotor  verordnete  Asa  foetida  (3  stiindl.  0,^ 
SchoD  am  tiachsten  Morgen  Tumor  weg,  die 
sonstigeiiBeHchwerdenerheblichbeBSer.  Naoh 
3  Tageii,  unter  3inal  tagliaher  Verabfolgung  des  Mittela, 
Befiaden  ganz  noi-Toal.  —  Autor  glaubt  an  eioe  Fi- 
xation der  Bauchconteiitadurchspasmodische 
Action  der  benaohbarten  Muskeln,  letatere  bei 
dem  hereditar  belasteten  MKdchen  hervorgerufen  duroh 
Suggestion  (Pat.  hatte  vorher  aich  vielfach  iiber  Men- 
struation, Ausbleibeo  deraelben  bei  GraviditSt  uud  drgl. 
uoterhalteti  I) ;  unterstUtKend  wirkten  wohl  die  vorauH- 
gogangenen  VerdauungsstSrungen.  In  solohen  FSIlen  kann 
leioht  eine  Laparotomie  unniJthig'  gemaoht  werden.  Daher 
event,  vorher  3tets  UnterSuohung  in  Narkosel 

(Now  York  med.  Journ.  12,  April  1898. 
lleiitBpbB  Mnlicinal-ZtK.  1898  Nr.  51.1 

STephritls.  Zur  Tberapie  der  SGharlacbnepbritis  berichtet 
Dr.  M.  Hnrwitz  (Meiael)  iiber  einon  7jiihrigen,  an  S char- 
laoh  erkrankten  Knabea,  bei  dem  aieh  starke  Nephritis 
mit  aehr  betraehtliohen  Oodemon  (untere  Eitre- 
mitaten,  Scrotum,  Penis)  und  erheblichem  Ascites 
entwiokelten.  Furgantien,  Diuretioa,  Bader  mit  Ein- 
wickelungon  und  Soh^ritzon  resnltatlos.  Nachdem  das 
Leiden  mehrere  Wochen  unverandert  beatanden,  nahm 
Autor  einen  Aderlaaa  vor  (etwa  1  Tassenkopf),  worauf 
aehon  Tags  darauf  die  Oedema  schwanden  und 
bald  vollkommene  Heitung  eintrat. 

(Tliorap,  Bdil.iB^  Nr.  6  der  Demflohen  medic.  WopheiiBPhrlft  1898.) 

—  DermatosBB  albuminurlcae  aind  naoh  Dr.  L.  Merk  (Graz) 
ganz  heBtimmte  Hautaff ectionen,  die  im  Zu- 
sammonhang  mit  Albuminurie,  insbeaondere 
derjenigen  bei  chronischer  N.  {abar  auch  bei 
nich tciiraponsirten  nerzfehlern)  zur  Beobaohtung 
gelangen.  Es  ist  diea  eine  beatimmte  Art  von  Ekzem,  das 
Ekzema  albuminuricum  (meist  atreng  umsohrieben, 
pupulSa,  ohroniach,  an  den  Untersofaenkel,  selten  an  anderen 
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Korperstellen  looalisirt,  intensiv  juckend,  der  Therapie 
hartnackig  widerstehend;  kann  spontan  unter  Hinterlassung 
von  Pigmentationen  heilen);  der  Pruritus  albuminu- 
ric u  s  (bei  weitem  haufiger,  meist  universell,  im  Uebrigen 
sich  in  nichts  yon  Pruritus  diabeticus,  gravidarum  etc. 
unterscheidend) ;  die  Urticaria  albuminurica  (fast 
ebenso  haufig,  meist  Vorlaufer  des  vorigen)  und  dasEry- 
them.a  albuminurioum  (viel  seltener);  auch  die  Pur- 
pura rheumatioa  geho'rt  dazu,  die  stets  von  nachweis- 
barer  N.  begleitet  ist. 

(Archly  f .  Dermatologie  n.  SyphUis  1898  Bd.  43/44.; 

riieimiOIlie>  Einen  eclatanten  Fall  von  Contusionspneu- 
monie  publicirt  Dr.  E.  Bloch  (NUrnberg).  Ein  41jahriger, 
stets  gesunder  Mann  litt  gerade  an  Bronchitis,  als  er 
ausglitt  und  so  unglUcklioh  mit  seiner  rechten 
hinteren  Brustseite  auf  einen  hohen  Eckstein 
sturzte,  dass  er  keinen  Athem  bekam,  sich  nicht 
erheben  konnte  und  mittelst  Wagens  heimgeschafft 
werden  musste.  Zu  Qonstatiren  war  eine  Contusion 
der  rechten  hinteren  Rippengegend,  keine 
Dampfung,  auscultatorisch  die  Zeichen  der  Bronchitis, 
kein  Fieber.  Tags  darauf  aber  39 <*  Fieber,  heftige 
Schmerzen  RHU,  ausgedehntes  Reibegerausoh 
nebst  crepitirenden  trockenen  Rasselgerau- 
schen^  also  die  Zeichen  beginnender  Pleuritis 
undcrouposerP.  Ami.  April  fand  Autor  (der  Unf  all 
waram24.  Marz  geschehen)  das  Bild  ausgesprochener 
P.  vor:  Fieber  39,5  <>,  Dampfung  RHU,  Peotoralfremitus 
verstarkt,  lautes  bronchiales  Athmen  in  Bereich  des  rechten 
Unterlappens,  rubiginoses  Sputum.  Krisis  2./3.  April.  Dann 
RHU  Pleuritis  mit  ca.  2  Finger  breitem  Exsudat.  Hei- 
lung.  —  Der  Fall  lag  ganz  klar.  Abgesehen  von  dem  Fehlen 
des  initialen  Schilttelfrostes  (ein  solcher  wird  ofters  bei 
traumatischer  P.  vermisstl)  typische  P.  gerade  an 
der  Stelle  des  Traumas  und  unmittelbar  nach 
letzterem.  Hier  ist  wohl  kaum  ein  Zufall  anzunehmen! 
Das  Trauma  war  ein  sehr  heftiges,  da  Pat.  Anfangs 
gar  nicht  athmen  konnte  und  oollabirte.  Trotzdem  wohl 
kaum  primare  Zerreissung  von  Lungengewebe  anzunehmen 
(kein  Blutauswurf  post  trauma  1),  sondern  nur  Quetschung 
des  Gewebes   (vielleicht  mit  einem.  kMn^xi ^VxiJ^^^^gass^ 
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in  die  PleurahShle).  Der  Pneumocoocus  findet  Bich  be- 
kanntlioh  aucb  im  Munde  iind  in  der  Naae  Gesuuder; 
obiger  Patient  war  nacb  dom  Unfalle  bewiiBstlos,  80- 
dass  loicht  infolge  herabgese  teter  Reflexerreg- 
barkeit  bakterio  uh  altigo  FlUaaigkeit  oder 
Staubtheiloben  a.ua  Mund  odei-  Naae  in  die 
Bronchien  fliesaen  konnten,  wo  aie  in  dem  ge- 
quetBcbten  Gewebe  deletar  wirkten  (oder  Patient 
beherbergte  aobon  in  aeinen,  ja  infolge  dea  Katarrba  nicht 
iutaoten  Bronchien  Pneumokokken,  die  tiunmebr  naol^H 
dem  Trauma  bier  eineo  geeigneten  NSbrboden  fanden).    dfl 

(HBuahener  mudlF.  WocheiiBehrift  189H  Ho.  SO.)     H 

Syplillle.  Ala  aebr  einfaohe  und  wirkaame  Tberapie 
empfiehlt  Eegimen t sar zt  Dr.  Fiaober  (Cattaro)  die 
interne  Anwendutig  des  Calomel  in  Pulverform,  die 
siob  ibm  in  inehreren  Fallen  sebr  bew^bi't  hat.  In  einem 
Falle,  wo  Beit  6  Jabren  unauageaotzt  Paoriasia  pabnarum 
beataod  und  weder  Inunctionscuren  Doch  Subliraatinjeo- 
tionen  wicb,  veraabwanden  die  Papeln  naoh  40  Pulvern 
k  0,2  und  sind  bia  jetzt  (1  Jabr)  nicbt  reoidivict;  ein 
2,  Fall  von  bocbgradiger  Psoriasis  palmaruin  beilte  gleich- 
fallii  ab  und  bbeb  biaher  (5  Monate)  recidivfrei.  Man  giebt 
taglich  3  Mai  1  Pulver  von  0,2  Calomel  untet 
aorgfaltigsterMundpflege  (Diarrhoeen  keine  (Jontraisdicatioa 
ftjr  den  Weitergebraucb  ;  falls  aie  sebr  profus,  OpiumzuBatzl). 
Nach  12  Pulvern  tritt  gewSbnlioh,  falls  ea  sich  um  S. 
handelt,  trota  Mundpflege  Stomatitis  ein  [differential- 
diagnostisoh  wichlig,  da  bei  Nicbtajpbilitikern  sia 
gewfibnlicb  fehltlj;  dieae  ist  jetzt  erst  zu  bebandeln 
iJodtinctur,  Gargariamen),  worauf  Calomel  waiter  ge- 
(teben    wird,  bis  zu  20  Pulvern.    Naoh  1  Woobe 
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nd  da 


J  noch  eii 


I  wiener  niedie,  BItttter 


■  Uneoent.  Hydrarg.  ciner.  Innerlich  gegen  S.   mit  beste 

Erfolgo  b«i  50  Patienten  angewendet  bat  Dr.  L.  Silbfifl 
stein  (Hamburg),  einer  Anrei^ung  Anusohat'a  folgei 
der  ISitC  das  durch  Fett  abgetadtoteHg  in  Pillel 
form    ala   beste    Cur  gegen   S.  empfahl,    davon  fla 
gebend,  dass  diea  mittelst  Fett  abgetSdtete  Hg  ye 
der  Bmulaionskraft  der  Galle  so  fein  verthflQ 
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wird,  (lass  es,  vom  Darm  resorbirt,  in  die  Blut- 
bahn  gelangt  und  hier  in  Dampfform  seine 
Wirkung  Sussert  (um  die  Emulsion  erfolgreioh  zu 
gestalten,  muss  Patient  grosse  Men  gen  Fett  ge- 
niessenl).  Silberstein  liberzeugte  sich  davon,  dass 
diese  Cur  an  Effect  der  unsauberen  und  um- 
sandliohen  Inunctionscur  durchaus  ebenbiirtig 
ist,  da  alle  Erscheinungen  der  S.  prompt  verschwanden. 
Autor  ordinirte: 

Rp. 

Unguent.  Lanolin. 

Hydrarg.   ciner.  4,5 
Pnlv.  rod.  Liquir.  5,o 
Glycerin,  gtt.  V. 
Mucil.  Gummi  mim.  q.  8. 

ut  f.  pill.  No.  60. 

S.  2  Mai  taglich  2  PiUen. 

Nach  Verbrauch  dieser  Pillen  8—14  Tage  Pause,  dann 
Wiederholung.  Wahrend  der  Cur  sehr  fettreiche 
Kost  (Butter,  fetter  Schinken,  fettes  Fleisoh,  Speck,  Sar- 
dinen  in  Oel  u.  s.  w.),  sorgfSltige  Mundpflege,  bei 
Ausbleiben  von  Stuhl  sofort  01.  R  i  o  i  n  i.  So  verfahrend 
vermied  Autor  alle  iiblen  Erscheinungen.  Locale 
Therapie  nattirlich  ebenfalls  nioht  zu  vernaohlassigen I 

(Therap.  Monatshefte  1898  No.  7.) 

Ein  Beispiel  von  S.  d'embl6e  (S.  ohne  jeden  Initial-* 
affect)  ftihrt  Dr.  J.  Miilleran:  2  Gesellen  iibten  am 
2.  November  1896  mit  demselben  Madchen  sexuellen  Ver- 
kehr.  Beide  stellten  sich  4  Tage  spater  vor ;  Erster  zeigte 
acute  Gonorrhoe  (Gonokokken),  Zweiter  erwies  sich  als 
gesund.  Letzterer  kam  aber  aus  Angst  noch  wiederholt 
in  den  nachsten  Tagen,  wurde  eingehend  untersucht,  mit 
stets  negativem  Erfolg.  Erster  bekommt  nach  10  Tagen 
ein  verdachtiges  Ulcus  auf  der  Glans,  das  nach  12  Tagen 
charakteristisch  indurirt  ersoheint.  Zweiter  zeigt  noch 
immer  nichts  Pathologisches.  Erster  zeigt  indolente 
Bubonen,  spater  auch  Exanthem.  Da  Anfangs  Januar 
bekommt  plotzlich  Zweiter  links  geschwoUene  Leisten- 
driisen  (ohne  Veranderung  des  Lymphgefasses  des  Dorsum 
penis,  ohne  irgend  welche  Wunde  an  der  unteren  Extre- 
mitat,  ohne  Spur  eines  Primar affects  I),  ii«i.e,\i  ^'^^'^^tl  wasSc^ 


rechts  (und  Uberhaupt  Adenitia  imiv  era  alia).  Anfang 
Februar  niaculoaoa  Exantliem,  Angina,  Cnndylomata  lata. 
—  Autor  erklart  derartige  Faile  ao,  dasa  wiihrend  dea 


ba 


skopiach   . 


Haut 
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chlei 


nehm 


directer  Eroffnung  einer  Lyinphbahn  atatt- 
Refunden  hat,  daaa  das  Syphiliagift  vom  Lymph- 
strom  aufgenommen  und  bia  zu  den  nachaten 
Lymphdruaen  f or t seachleppt  ist,  ohne  daaa  an 
der  Eintrittsatelle  S  yphilisvirus  liegen  blieb. 
Analog  den  Fallen  von  „kryptogeiier  Septikopyamie" 
mochte  Autor  von  „kryptogener  Sypliilia"  reden. 

(DPtmntolos.  Zeilachrift  1808  Bd.  V,  Heft  S.) 

-  Uebcr  die  gegenseitige  Be«influBSung  von  S.  und  Tuber- 
cuIoHe  sprioht  B  o  r  a  t.  Ea  giebt  Fiille,  in  welchen  d  a  a 
pathologiacb-anatomiache  Product  ein  Miach- 
gebildB  von  boidon  Prooesaen  darstellt,  in  der 
Weise,  daaa  daa  tuberculBse  Granulom,  ioa- 
beaondere  der  M  il  i  artuberkel,  durch  die  hin- 
zugetretene  Lues  in  seiner  Entwickelung  be- 
einflusat  und  ala  fertigea  Gebilde  von  einer 
luetiaohen  Sohwiel  enbildung  eingekapaolt  wivd, 


i  Art  Heilw 
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culose.  —  Autor  demonalrirt  PrSparate,  3  tuberouliSse 
Lungen  von  erwaohaenen  SjT)hilitikern  und  die  Leber 
einea  11  Wochen  alten  Kindes,  in  welohen  aioli  in  beaondera 
charakteriatiBcher  Weise  miliare  Tuberkelkniitohen 
mit  luetiacher  Sch  wiolen  bildung  oombiniren. 
Ueberall  ist  eiue  fibrfiae  Metamorphose  der  tuber- 
culoaen  Producte  zu  oonstatiren.  In  den  Lungen 
sUmmtliche  Tuberkel  in  faseriger  Organisation  begriffon, 
die  Cavernen  von  schwieligen,  zahlreiche  Gummata  und 
flbrSse  Tuberkel  eina  oh  lies  a  end  em  Gewebo  umhilllt ;  groaaere 
Kaaeknoten  mit  dichton  coneentrisohen  Blndegewebsringen 
veraehen,  weloh'  letztere  strablig  in  die  Umgebung  iiber- 
griffen.  An  der  kindlichen  Leber  die  miliaren,  Tuberkel- 
baoillen  enthaltenden,  KnBtohon  in  grosaen  Mengen  in 
umfaDgreiobe  ayphilitiflobe  Narben  oingebettet, 
Peripherie  kritftige  fibroplastiBche  Wuoherung,  die  ihr* 
Abkdmmlinge  in  die  centralen  VerkHsungabezirke  hineii 
sendet.    Auoh   kliniacb    lasst  sich  nioht   aelten 


i 
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Hinzukommen  einer  syphilitischen  Infection 
zur  bestehenden  Tuberoulose  eine  Heilwirkung 
der  S.  auf  letztere  constatiren. 

(Physikalisch-medic.  Gesellschaft  zn  Wflrzburg,  7.  Jali  1808.  — 
Berliner  klin.  Woehenschrift  1898  No.  32.) 

»UlC118  Crarls,  Decent  Dr.  0.  Beuttner  (Genf)  hat  das 
Xeroform  sehr  schatzen  gelernt,  indem  dieHeilerfolge 
durchgehends  vorziigliche  waren.  Eine  griind- 
liche  Desinfection  des  Ulcus,  sei  es  mit  Subli- 
ni  a  t  (1 :  1000),  sei  es  durch  heisseCompressen  (event, 
noch  mit  Zuhilfenahme  reizender  Substanzen,  wie  Vin. 
camphor.,  Aqua  phagedaenic.  etc.),  muss  vorausgehen  (da 
Xeroform  mit  der  reinen  Flelche  in  Contact  kommen  muss, 
um  seine  guten  Eigenschaften,  so  die  ausgesprochen  des- 
inficirende  und  schmerzstillende,  zu  entfalten), 
dane  wird  das  U.  mit  einer  dicken  Schicht  Xero- 
form bedeckt  (desgleichen  die  blaulich  verfarbte  Um- 
gebung,  welche  dadurch  ebenfalls  entschieden  giinstig  be- 
einflusst  wird;,  daruber  kommt  Watte  in  diinnerLage 
imd  endlich  ein  Zinkleimverband.  Es  tritt  rasch 
Heilung  ein,  die  meist  von  Dauer  ist. 

(Correspondenzblatt  f .  Schweizer  Aerzte  1898  Nr.  14.) 

—  Die  Behandlung  mittelst  feuohter  Verb&nde  mit  Borow'soher 
LOsung  empfiehlt  warm  Dr.  Julian  Marcuse  (Mann- 
heim). Der  sonst  vorziigliche  U  n  n  a'sche  Zinkleimverband 
versagt  oder  ist  unangebracht  bei  einem  U. 
von  grosser  Ausdehnung  mit  starker  Secre- 
tion und  eingeschmolzenen  Gewebsf etzen,  so- 
wie  bei  einem  U.  von  callb'sem,  torpidem  Cha- 
rakter  mit  scharf  abgeschnittenen,  verhar- 
tetenRandern.  Bei  derartigen grossen, vernachlassigten 
Geschwuren  hat  Autor  nun  in  46  Fallen  eclatante 
Erfolge  mit  Burow'scher  Lo'sung  erzielt,  die  in 
der  Cassenpraxis  so  verschrieben  wird: 

Rp. 

Alum.  10,0 

Plumb,  acet.  50,o 

D.  S.    In  1  Liter  Wasser  aufzuldsen. 

Mit  dieser  Losimg  (gut  aufschiitteln  1  da  leioht  Nieder- 
schlag)  werden  Streifen  von  hydrophiler  Watte,  in  3-:-4 
Lagen   zusammengefaltet,   getrankt,  ma^^\^   ^.m<&^<^^^0£^^ 


nod  aufa  GesohwUr  gele-gt,  worauf  daa  Gauze  bis  wait  Ober 
die  Grenzen  dea  U.  hiuaus  mil  Gazeoompresaen  bedeokt 
wird,  die  obenfalla  in  die  LSaung  getaucht  sind;  dariibor 
Guttapercbapapier  und  Mullbinde.  Haufigor  Wechaei  1  Bett- 
rube  aehr  gut,  aber  nicht  unbedingt  zur  Heilang  erforder- 
lich,  die  selbet  bei  aehc  groaaen  Gesohwflren  zustande  kommb.  ^ 

(Deuuche  Medieinal-Ztg.  1898  Nr.  US.) 

—  Die  Trendelenburg'sche  Operation  empflehlt  Prof.  A.  Zeller 
aufa  Wiirmste,  als  einziRe  Methode,  durcb  die  raaeh  und 
aicber  ein  U.  zur  Hoilung  gebraobt,  d.  h.  radical 
beseiligt  werden  kann.  Trendelenburg  kain  zu  seiner 
Methode  —  Unterbindung  dor  Vena  sapbena 
magna  —  durcb  folgende  Erwagungen :  Von  grSaster 
Bedeutung  fUr  die  Varioen  ist  die  Insuffioienz  der  Klappen 
des  Sapbenastainnies,  die  schon  bei  verhSltnissmiiaaig  ge- 
ringfiigiger  Erweiterung  dea  Venenlumena  zuatande  kommt. 
Die  V.  cava,  V.  iliaca  und  der  Stanam  der  V.  femoralia 
dicht  unterhalb  des  Poupart'scben  Bandea  habcn  bekannt- 
lich  libei'hanpt  keine  Klappen.  Sobald  alao  die  Klappen 
des  Stammes  der  Sapbena  inanfficient  geworden  aind,  findet 
kein  Klappenversohlusa  niehr  statt  von  den  Unteracbenkel- 
varicen  bis  zum  rechten  Herzen.  Die  V.  cava,  iliaca,  der 
oberste  Tbeil  der  Femoralis  und  die  Sapbena  mit  ihren 
Aesten  bilden  ein  einzi^es,  wsitea  Robrayatem,  dessen  In- 
halt  im  Wesentliohen  nur  der  Schwero  folgt.  Daa  zeigt 
sich  leiobt  bei  folgendem  Experiment:  Man  legt  den  Pat. 
flach  bin  und  erhebt  des  Bein  bis  zur  Senkrecbten,  aodaes 
altea  Blut  aua  dem  Gebiet  der  Sapbena  abSieast.  Compri- 
mirt  man  nun  den  Starnm  der  Sapbena  an  einer  Stelle  mit 
dem  Finger  und  laast  den  Pat.,  ohne  dass  der  compri- 
mirende  Finger  die  Sapbena  veriSsat,  vom  Lager  berunter- 
sleigen,  ao  bleibC  zunacbat  aucb  im  Steben  das  ganze 
Stromgebiet  der  Sapbena  leer.  Erst  nach  'U—'/,  Minute 
ftillt  ea  aicb  ein  wenig  mit  Blut.  Sobald  man  aber  den 
comprimirenden  Finger  ^egzieht,  schieaat  eine  grSaaere 
Menge  Blut  von  oben  ber  in  die  Sapbena  ein  und  dieVa- 
ticen  Bind  wieder  prall  gefullt.  Das  Blut,  welcbea  das  Ge- 
biet der  varic&sen  Sapbena  filllt,  stammt  alao  zum  kleineren 
Tbeil  auB  den  Gapillaren,  zum  grifaseren  Tbeil  ii^t  ea  ana 
der  V.  iliaca  zuriickgefloaaen.  Aua  dieaem  Grund  sind  auoh 
die  Blutungen  aus  geplatzten  Yarioes  ao  profua  und  ge- 
(ahrliob.     Dieaer    abnorme   Druck   setzt  aieb    bis    in    die 
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kleiusten  Yenen  fort  und  st(irt  auch  die  Circulation  in  den 
Capillaren,  und  so  kommt  es  zu  Oedemen  und  zu  einer 
Ernghrungsst6*rung  der  Haut,  welche  es  verhindert,  dass 
bei  kleinenVerletzungen  dieHeilung  erfolgt,  ein  entstehendes 
U.  zuheilt ;  letzteres  geschieht  erst>  wenn  Pat.  sich  ins  Bett 
legt  und  so  die  Gewebe  vom  Druck  der  Blutsaule  entlastet. 
Trendelenburg  suohte  also,  durch  dauernden 
Yerschluss  der  Saphena  an  einer  Stelle  das 
Blut  an  dem  Zuriickfliessen  von  der  Y.  iliaca 
durch  die  Saphena  in  die  Yaricen  zu  verhin- 
dern  und  diese  von  dem  abnormen  Druck  zu 
befreien,  der  auf  ihnen  lastet.  Und  dies  gelang 
ihm  ausgezeichnet.  Er  und  die  nach  ihm  operirten,  sind 
dariiber  einig,  dass  der  Erfolg  der  Unterbindung 
in  den  Fallen,  in  denen  der  oben  erwahnte 
Compressionsversuch  gelingt,  niemals  aus- 
bleibt,  sondern  oft  Uberraschend  ist,  indem  dasU. 
schneller  als  bei  jeder  anderen  Therapie  zu- 
heilt, dieYaricen  kleiner  werden,  dieNeigung 
zur  Ulceration  nahezu  verschwindet.  Auch 
Zeller  kann  dies  an  seinem  operirten  Material  (60  Unter- 
bindungen  bei  49  Pat.  im  Alter  von  19  bis  62  Jahren) 
durchaus  bestatigen.  Die  Tcchnik  ist  sehr  einfach, 
die  Operation  ist  in  5Minuten  gemacht  und  kann 
von  jedem  prakt.  Arzt  geleistet  werden.  Sehr  gut 
eignetsich  die  Schleich'sche  Infiltrationsanasthesie 
dazu,  unter  der  man  absolut  schmerzlos  operirt.  Der  Ein- 
gi'iff  ist  sehr  einfach,  wenn  man  bloss  die  Falle,  die 
Trendelenburg  im  Auge  hatte,  operirt,  wo  der 
Stamm  der  Saphena  selbst  erweitert  ist,  die 
Yene  durch  die  Haut  durchschimmert  (letztere 
ist  oft  im  Yerlauf  der  Yene  braun  pigmentirt);  man 
legt  einfach  das  GefSss  durch  eine  Incision 
frei,  isolirt  es  und  durchschneidet  es  zwischen 
2  Ligature n.  Zeller  operirte  aber  auch  bei  nicht 
sichtbarer  Yene.  Meist  ist  diese  durch  reichlichen  Panni- 
culus  bedeckt,  und  es  macht  einige  Schwierigkeiten,  sie 
zu  finden  (statt  des  Langsschnittes  kann  man  einen  Quer- 
schnitt  machen,  um  die  Yene  unter  spitzem  Winkel  zu 
treffen  und  so  leichter  zu  finden).  Um  die  Regeneration 
der  Yene  und  damit  eine  RUckkehr  der  Beschwerden  zu 
vermeiden,  empfiehlt  es  sich,  sie  in  eWa^a  ^tQ^^^\^\  \iKCi%^ 


auH  der  Wimde  vorzuziehen  imd  1  bie  mehrere  cm.  zu 
reaeciren,  ZeUer  operirte  meiat  an  der  typiaohen Stella 
(handbreit  iiber  dem  Condyl.  intern.),  einigo  Male  aber  auoh 
oberhalb,  aelbat  an  der  Einmiiudungsstells  der  Saphena  in 
die  V.  femoral,  (hier  vielleicht  die  beate  StoUe,  da  man 
sicher  iat,  auoh  wirklich  deu  Stomm,  frei  von  CoUateralen, 
zutrsffen).  ZurBedeokungdcrWundeBruns'sche 
Airolpaste  genUgeud,  dick  darilbergestriohon  (Ver- 
biiiide  zu  leioht  verachiebbar !).  Heilung  meist  per 
pr  imam  (nur  bei  Quetschung  grosserer  FettmasBen  etwaa 
Eiterungl),  keine  ublen  Zufalle  (auaaer  3mal  unba- 
deutende  Thromboae).  Die  Operation  hatte  meist  oola- 
tanteE  Erfolg,  nui'  ganz  versch  wind  end  Misserfolg. 
DaaU.  in  der  Kegel  nach  STagon  geheilt,  hand- 
tellergroasein  14,  und  zwarinder  Regeldauernd, 
obwolil  Pat.  dauernd  atebead  zu  arbeiten  batten,  Schwanger- 
Bchaften  durohmauhten   u.  a.  w.    Die  Varicen    solbat 

kleinor;  jedenfalla  aber  waren  die  Pat.  uicht  nur  von 
ibrom  U.,  sondern  aocli  von  alien  varicoaen  Beschwerden 

befreit.  (M«dicli..  CorCB«poniknsblfttt_ 


:t1.  Li 


8Nr. 


UlCns  Itiolle.     Ueber  2  FSUe  von  Uloera  mollis  der  Ure- 

thralBcbleimhaut  berichtete  Dr.  M.  Miiller.  In  beiden 
handelte  ea  aich  um  eiiie  im  Aiiscliluaa  an  einen  verdach- 
tigen    Coitus    entstandene    acute    eitrige    Urothral- 


klii 


ch   , 


das    Bild    i 


Gooorrhoij  darbot,  wahrend  die  tnikroakopiaehe 
Untersuchung  des  entleerten  Secretes  Gono- 
kokken  vermissea  lies  a.  Da  naob  der  Anamnese 
auch  eine  etwaige  Exacflrbation  einer  alten  chron.  Urethritis 
ausgeachlosaen  werden  konnte,  bo  lag  der  Verdacht  nahe, 
daas  ea  aidh  um  U.  der  Ureth raise hleimhaut  handle.  Und 
dieaer  Verducht  wurde  beide  Male  dadurch  beatatigt,  dasa 
die  von  Dutrey  ale  Erreger  dea  U.  beaohrie- 
benen  und  jetzt  fast  ajlgemeio  aJs  aolche  auerkannten 
Baoillen  im  Secret  nnchgewies^n  werden  konntcn. 
Durch  Jodoforniatabehen  beide  Male  rasoh 
Heilung.  Der  Fall  zeigt  vf ieder  die  Wich tigkeit  der 
mikroflkopischen  Untersuchung  bei  Urethralaffeotionen.  — 
Czaplewaki  bat  einige  Male  ohemiaoheUrethritis 
(ohoe  naobweiabare  Ba-kterien)  bei  jungeu  Leuten  nacli 


Waaohung  de 
iJiaungea  poa 
empfleiilt  er  fur 


mitSublimat-  uadCarb 
I  geseheu.    Statt  liea  Jodoforms 
Blomel  subtill.  pulver. 


-  Dio  Behandlimg  des  U.  mit  Hitzebeatrahlnng  enipfiehit  warm    ' 
Dr.  R.  Krosing  {Stettin).     Diese  von  Welander  Kuerst  - 
eingefiihrto  Therapie    hat    dann  Andry  sehr  vereinfaoht, 
der    aich    eines    gliihendea    Thermokauters    bediente, 
welch'  letzterer  jedoch  Dioht  das  U.  beriihren  durfte,    ■ 


!— 4 


elbe 


halton  wurde,  sodass  Contaotwirkimg  und  Verschorfuog 
vermieden  und  das  U,  our  par  distance  duroh  die 
auastrahlende  Hitze  aaeptisch  gemacht  wurde. 
Die  Dauer  der  Hitzeapplicatioo  betrug  10—15  Secunden. 
Vorherige  Iteinigung  (event.  Auakratzcng)  n6thig,  ilamit 
die  Hitze  miiglicbst  in  die  Tiefo  wirkea  und  die  Krank- 
heiteeireger  daselbet  tretTen  kounle.  KrSsing  wandte 
nun  die  gleiche  Methodo  an,  nur  daaa  er  einen  Oalvano- 
katiter  benlitzte,  armirt  niit  nadel-,  knopf-  odcr  spatel- 
fSrmigem  (jliihkfirper,  ja  naoh  dem  Umfang  dea  U,;  Roth- 
gluth  auereichend.  Meiet  eiomalige  Application 
genUgeud.  Beaondera  die  Rander  bei  der  Ausgliibung 
Ku  beriicksioblfgen,  da  hier  die  Bakterien  am  reioh- 
lichaten  (doch  die  intacte  Umgebung  nioht  mit  be- 
Btrahlenl).  Naohbehandlung:  Beatreuen  mit  Nosopbeo, 
Europhen  Oder  Airol.  So  40  FSUe  bebandelt.  Durch-  i 
Bohn  ittliohe  Heilungsdauer  31  Tage  bis  zur 
Tollendeten  Vercarbuug.  28  Mai  our  einmaligo 
Application  niithig,  8  Mai  musate  die  Bestrahlung 
zweifach,  a  Mai  droifaoh,  1  Mai  vierfach  gescbehen.  Solcha 
WioderholuDgen  veriueidet  man  am  beaten,  wonn  man 
niobt  unter  15  Secunden  die  Wilrme  einwirken  l^ast  und 
dieaelbe  auoh  an  den  RSndern  energiaoh  anwendet.  Von 
den  Patienton  hat  ten  am  Anfang  der  Behandlung 
Inscbmorzharte  inguiualbubonen  (3  doppelaeitig); 
14  Mai  beilten  diese  unter  Hg-  oder  Jodolpflaeter, 
Jodvasogen- oder  Ung.  ciner.  Einreibung  obae  Eiterung, 
was  wohl  aucb  zum  Theil  der  Vernichtung  des  Virus 
im  U.  durcb    die  Hitzebestrahlung  zu  dankon  iat. 

(ArchlT  f,  Derm»loIoKlo  nud  Syphllii  ISB8,  Bd.  i3~4lj 


Vermisehtes. 


■  Orexin.  tannic,  als  StomacMcum  bewiihrte  sich,  wio  Dr 
Bodenstein    (Stainach)    mittheilt,    vor    aUem    in 
Kinderpraxis,   wo  boi  Anaemie,   Chlorose   Sc 
phulose,  ID  der  Reconvalescenz  Bchwerer  Era 
heiten  u.  8.  w.  der  damiederliGRende  Appetit,   oft  duiofl 
ADdere  MaBBsnahrnQn  nicht  zu  beeinflusaen,  sich  bei  Da^ 
reichung  von  Orexintanriat  (hier  ChDcoladentablettei 
eehr  beliebt!)   ausserordentlich  rasch  hub.    Auch  bei  En 
wachsenen   waren    die   Reaultate  sehr  befriedigend, 
besandera  bei  Tuberouloee,   in  der  Reconval 
nach  orouposer  Pneyraonie  und  Influen 
Anaemie    und     Chlorose,     bei    Magenneu 
Atonie    des  Magens,     endlioh    bei    Hypere 


-  Daa  Elxtrsct.  thymiaacchar&t.  (qPertuBsin")  desApothel 
Taachner  (Berlin)   hat   Prof.  Dr.  E.  Fischer   (Stra 
burg  i.  E.I  mit  grossem  Erfolg  angewandt,    zunaohst  b 
PerbuaBia  (dagegen  boU  das  Mittel  ein  SpeoiCcu 
Seine  aSmmtlichen   5  Kinder    (10 '/i  Jahre  bia    10  Monati^ 
erkranktfln  daran  uud  erliielten  zunacbst  Tussot,  das  ab^ 
ohue  Erfolg  blieb.    Da   griff  Autor  zum  Pertuaain  (ferfe 
zum    Gebrauch    in    Flascben    zu    200  gi'    ala    briiuulioli 
syrupose,  aromatisch  rieobeude  Flilssigkoit),  das  die  Kind( 
gern  nahmen  (das  jUngste   und  Sjilbrige  zu  4  Mai  taglici 
1  Kaffeeloffel,  das  Sjahrigc  4  Mai   V,  EaslSffel,  daa  6  « 
lO'/jahrige  4  Mai  V,   Easloffei).     Daa    Mittel   ■ 
ealatant  (die  AnrilUe  wurdeu  bald  ganz  mild,  das  Blan 
werden    und     die    drohonde    Erstickung    verachwandes 
Audi  boi  einem  erwaohaenon  Patienten  die  gleiche  Wirkin 
(3— 4  Mai  taglioh  1  EsalolTel).     Aber   ein   Speoifi 
gegen    Eeuchhusten    ist    ea    nicht.     Dann  i 
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bei  anderen  Affectionen,  bei  denen  es  Autor  dann 
vielfach  versuohte,  wirkte  es  vortrefflich.  So  bei 
aouten  und  ohronischeD  Eatarrhen  des  Kehl- 
kopfes  und  der  Bronohien,  bei  Emphysem  hatte 
es  eine  so  frappante  krampfmildernde  und  schleim- 
16*sende  Wirkung,  dass  die  Elxpeotoration  sehr  rasch 
leichter  wurde,  die  Athembeschwerden,  Hustenanfalle  etc. 
auffallend  gebessert  und  Wohlbefinden  erzeugt  wurde. 
Autor  empfiehlt  infolgedessen,  nach  Narkosen  bei 
Emphysematikern,  wo  ja  oft  bedenkliche  SpHt- 
ersoheinungen  (Bronchitis,  Pneumonie)  folgen,  prophy- 
laktisch  sofort  das  Mittel  darzureichen,  ferner  dasselbe 
auch  bei  Pneumonie  im  Stadium  der  Lysis,  end- 
lich  bei  Group  und  Diphtherie  zur  leichteren 
Abstossung  der  Mem  bran  en  (neben  Serum)  zu 
bentitzen. 

(Therap.  Beilage  No.  7  znr  Deutsch.  med.  Wochenschrift  1886. 

Das  dVoige  Jodvasogen  hat  Friedlander  in  132  Fallen 
angewandt  (81  ausserlich,  51  innerlioh),  imd  zwar 
bei  gonorrhoischer  Epididymitis  2  Mai  mit  gutem 
Erfolge,  bei  rheumatischen  Schmerzen  19  Mai,  dar- 
unter  8  Mai  ohne,  3  Mai  mit  zweifelhaftem,  13  Mai  mit 
gutem  Nutzen,  bei  Ischias  1  Mai  (zugleich  innerlich) 
mit  gutem  Erfolg,  bei  Inter costalneuralgie  3  Mai 
mit  gutem  Erfolg,  bei  Driisenschwellungen  6  Mai, 
darunter  5  Mai  mit  Erfolg,  1  Mai  bei  Bubo  inguinalis 
ohne  Erfolg,  1  Mai  bei  Keuchhusten  ohne  Erfolg, 
5  Mai  bei  scrophulosem  Ekzem  der  Kinder  mit 
ausgezeichnetem  Erfolge  (bei  gleiohzeitig  innerlioher  An- 
wendung  dauernder  Erfolg!);  in  3  Fallen  von  Ekzema 
capitis  versagte  es  ganz  (Heilung  durch  Salicylzinkpastel); 
eine  inficirte  Risswunde  mit  dick  geschwollenen 
und  gerotheten  Handern  wurde  durch  Jodvasogenverband 
in  einigen  Tagen  geheilt.  3  nicht  specifische  Ulcer  a 
cruris,  von  denen  das  eine  aller  Therapie  Vi  *^^^^  wider- 
standen  hatte,  heilte  ebenfalls  in  sehr  kurzer  Zeit;  guter 
Erfolg  ferner  bei  2  Fallen  von  Schleimbeutelent- 
ziindung  des  Kniees  und  4  Yerstauchungen; 
erfolglos  war  das  Mittel  1  Mai  bei  Plattfussschmerzen, 
2  Mai  bei  SehnenscheidenentzUndung  und  3  Mai  bei  chron. 
Gelenkrheumatismus;   ausgezeicVme^  V\xV\a   ^"s^  ^5^  "^ka.« 


reibung  des  ZahnfleisohsB  bei  2  Fallen  von  Periostitie 
ftlvBolaris    (bald    Verachwinden    der    Sehwellung    und 
Sohmerzen    unter    Festwerdon    der    gelockarten    Zahne) ; 
versucht  wurde  das  MiUol  roch  2  Mnl  bei  leichten  UIcb- 
ratioDen    der   Portio    und   Vagina    init  guter 
folgB    (Heilung    nach    4    PmBelunRen),    bei   3   Fallen  ■ 
parametritiflohem   Exaudat    (1   Mai  hatte  IchthyotJ 
versagtl)  und  1  Mai  bei  Bohr  ausgedehntor  Hai 
retrouterina  (Tampons I)  mit  sehr  sohOnom  Erfolge; 
Ersatz  der  bo  oft  reiaenden  Jodtinctur,  ferner  bei  U  Fallen' 
von  Pleuritis   mit  aohnellem  Erfolg   (Schnierzen  mBisb 
iioch  am gleichen  Tage  weg,  deagleichen  die  Reibegerausohe 
bei  kleinen  Pleuritiden  ohna  Dampfung  nach  2—3  Tagen 
bei  groBseren  EsBudaten  der  ganze  Vorlauf  ein  mildererj 
die   Schmerzen   gering,    die   Dilmpfung  gioj?  relatiy  raaolu 
zurliok,   die   Espoctoration   war  leichter  ate.) ;    bei   I 
nackiger  Bronchitis,  z.  B.  im  AnaohluBs  an  Pneumonie,* 
namentlioh  bei  Kindern  Erfolg  sehr  befriedigond  (6  Fiille). 
Die  inner! iche  Medi  cation  von  Jodvaaogen  veraagte 
bei  KouchhuBten,  ohron.  Gelenkrheumatiamua,  Herzfehlern,  _ 
Arlerioakleroae  mit  Asthma,   Phthiae,    dagegea  fUhrte  situ 
zur   Besserung   reap.  Heilung   bei  Struma,    Pleu 
Rheumatismusacut-us,  Sorophuloae,  Lues, 
chitia,    und    zwar    1  Fall    Pleuritis    (Resorptio 
Exsiidates   und   Expectoration    anscbeinend    noch    beaaen 
baeinfluaat,  aU  bei  ansaerlioher  Anwendungj,  1  FallRhe 
matiamuB  (andero  Mittel  versagton,  naoh  einer  Flasolw 
Jodvasogen    bedeutende    Besserung),    2  Fiiile 
(einer    mit    geringer    Vergrosserung    geheilt,    bei    einem 
anderen  mit  sehr  grosser,  derber  Thyreoidoa  naoh  18tagigffl( 
Behandlung  Athembeachwerden  geringer,  (iewebe  weioherp 
Halaumfang  um   2  cm   geringer,    5  Fiille  Serophuloao" 
(in  einigen  Woohen  Auasehen  besser,  erhebliche  AbnahmM 
der  DrUsen  et«,),  7  FaJle  Lues  (Wirkung  noch  bei  alterec 
Fallen  deutlicb,  bei  friacheren  fieseitigung  der  Eraohoin* 
uugen    naoh   2^4  Woohen :    bemerkenawei'th    1   Fall   : 
2  Bpeckig  helegten  Uiceratinnen,    10  reap-  5  pfenniggrossd 
nm   weiohen   Gaumon,    Vernarbung  naoh  3  Woohen  ohm 
Looalbehandlung),    11    Falle    Bronohitia     (sehr    rasohsj 
BoBserung).    In  alien  Fallon  auffallend 
des    Appetits.    Dosi«:    zu    Einreibungen    10  TropfeiHl 
bis    %  TheelSffel  2—3  Mai  t^ghch  (nie  Reizung  der  Haut^ 


Brer^H 
laob:^^^! 
lart^^^l 
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desgleichen  konnte  das  Zahnfleisch  8  Tage  lang  3  Mai 
taglich  damit  eingerieben  werden,  ohne  auch  nur  empfind- 
lich  zu  werden  1) ;  es  kommt  nicht  auf  energisohes,  sondern 
auf  langdauerndes  Einreiben  an  (etwa  10  Minuten  nothigl). 
Intern  6—30  Tropfen  3  Mai  taglich;  bei  1 — 2jahrigen 
Kindern  erst  3  Mai  taglioh  3  Tropfen,  allmalig  alle  2  Tage 
um  3  Tropfen  steigend  bis  3  Mai  taglich  6 — 8  Tropfen, 
bei  grosseren  erst  3  Mai  taglich  5  Tropfen,  taglich  um 
3  steigend  bis  3  Mai  taglich  10  Tropfen,  bei  Erwachsenen 
erst  3  Mai  taglich  6—10  Tropfen,  steigend  bis  3  Mai  tag- 
lich 16—30  Tropfen  (90  Tropfen  =  0,27  gr  Jod),  ambesten 
in  Milch  (auch  Thee  und  Kaffee),  auch  Gelatine- 
kapseln  (10— 20 Tropfen),  Choooladepastillen  (L6*wen- 
apotheke,  Berlin,  Jerusalemerstr.).  Nie  unangenehme 
Nebenerscheinungen,  speciell  von  Seiten  des 
Magendarmcanals;  ja  Autor  gab  sogar  Jodvasogen 
bei  Magensymptomen  (Erbrechen,  Appetitlosigkeit, 
Uebelkeit)  mit  gutem  Erfolg.  Er  fasst  seine  Erfahrungen 
darin  zusammen,  dass  Jodvasogen  fiir  die  meisten 
Falle  die  Jodpraparate  zu  ersetzen  yermag 
und  erhebliche  VorzUge  vor  ihnen  hat,  sowohl 
als  Einreibung  der  Haut  und  Schleimhaut 
(vor  Jodtinctur)  als  auch  intern  (vor  den  Jod- 
salzen  und  Leberthran);  speciell  leistet  es 
bei  Pleuritis,  Exsudaten  der  weiblichen  Sexual- 
organe,  Periostitis  alveolaris,  nicht  specifisohen 
Ulcera  und  scrophulosen  Ekzemen,  Drusen- 
schwellungen.  Epididymitis,  rheumatischen 
Schmerzen,  Neuralgieen  (extern),  bei  Lues, 
Pleuritis,  Bronchitis  mit  starker  Secretabson- 
derung.  Struma,  Scrophulose,  Brechneigung 
und  Appetitlosigkeit  (intern).  —  Auch  Senator 
hat  Jodvasogen  bei  denselben  AfiFectionen  mit  Erfolg  an- 
gewandt.  Er  hat  auch  bei  Arteriosklerose  mindestens 
ebensoviel  erreicht,  als  wie  mit  Jodkalium,  welch  letzteres 
auch  viel  schlechter  vertragen  zu  werden  pflegt.  Er 
mochte  noch  erinnern  an  eine  Anwendungsweise 
des  Jodkalium,  die  noch  viel  zu  wenig  bekannt  ist, 
an  die  sog.  „Minimalklystiere"  (von  einer  Losung 
5,0—8,0:200,0  3  Mai  taglich  1  Essloffel  in  den  Mastdarm 
gespritzt),  die  ausserordentlich  gut  vertragen 
werden  und  e  ben  so  wit  ken  "wift  ^  o  ^V^Wmtsi  Vck.\i<^x\i. 
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gegeben. —  Kleisl  und  Rubiiietein  belonen  die  guten 
Erfolge,  die  auoh  Hie  mit  Jodvasogen  eraielten.  — 
Ewald  empfiehlt  warm  die  reotale  Application  von 
Jodkalium  und  Uberliaupt  diese  Art  der  Medi- 
cation bei  den  ver schiedensten  Mitteln,  welche 
die  Mageosehleimhaut  angreifen  (Digitalis, 
E  i  a  e  n ),  die  er  (das  erstere  als  kleine  Klysnien,  das  letztere 
als  Suppoiitorien)  stets  mit  bestem  Erfolge  90  den  Patieuten 
einverleibt  hat'  Man  kann  die  Klysmata  (nacli  vorheriger 
Darnireinigung)  3  Mai  tSglich  woohenlang  ohne  Schwierig 

keil  appliciren.  (EerUner  meiW.  aeee\hoba.lt,  4.  Ual  IB! 

BerllnerikUu,  Woehenaehrift  1838  No. 

-  Einen  Fall  von  gegch'wilriger  Dermatitis  der  Baucliliatq 
infolge  Einwirknng  der  Rdntgenstrahlen  (Vi  Stunda; 
Riihre  '/,  Meter  vom  Korper  entfernt)  beschreibi 
Plonaki.  Die  an  und  fur  aioh  nicht  beaonde 
genahrto  PatientJn  war  gravid,  die  Bauchha ud 
stark  gedehnt,  in  ilir er  Elasticitiit  herabgeaetz"^ 
Motnente,  die  wohl  die  Entwickeluug  der  Dermatitis  I 
gUnatigten,  weloh'  letatere  oa,  1  Jaiir  Jang  alien  tbera 
poutischen  Maassnabmen  widerstand. 

-^  OangrSn  der  Haut  nach  Anwendung  einer  Eisblase,  diu 
3  Woclien  auf  dem  Abdomen  lag,  sal 
nach  S  Monaten,  nach  Tranaplantationen  etc.  yoUigS 
Heilung  des  grossen  HautdefeetB.  Bereits  4  tihnli( 
FSlle  bekanut.*)  (Ljod  mMicul  1898  No.  IB.  — 

Bertioor  kUo.  Woclienachritt  1863  No.  35.)^ 

^—  ppischep  Fleischsaft  wird  bei  der  Krankenernabrung  n 
viel  zu  wenig  gewUrdigt,  obwohl  sein  We 
den  aller  klinatliohenPraparato,  die  zurl 
besaerung  ilea  Blutes  und  der  ErnKbr 
ilienen,  weit  Oberragt.  ,In  jedem  Lebenaalter' 
fUhrt  Dr.  C.  Klein  (Giessen)  aus  — „pur  verabreioht  odM 


*)  Neuerdlngi  Ihcllt  Dr.  JoaepbBon  (DUucldorfJ  cinen  ibnllGKen. 
10  JftbreD  eclpbteu  Full  mit  (Berliner  klto.  Wochenaphrlft  IB9S  No.  3S).  Eln  1 
kriittigfr,  KCHQndcr»nnn(rFUhoT«  Orfizler]  lo^sLeli  on  elnem  Obersohei 
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in  mannigfaltiger  Abwechslung  den  Speisen  iind  Getranken 
zugemischt,  oder  aber  als  bestes  und  unersetzliches 
Gonstituens  fiir  NHhrklystiere,  leistet  der  frische 
Fleiscbsaft  alles,  was  man  von  einem  blutbildenden 
und  belebenden  Starkungsmittel  nur  immer  ver- 
langen  kann.  Als  Nahrklystier  ist  es  uniiber- 
trefflioh  und  die  Duldsamkeit  des  normalen  Mastdarma 
gegeniiber  seiner  lange  fortgesetzten  Anwendung  ist  er- 
staunlich;  er  wird  bei  richtiger  Application  stets  yorziig- 
lich  und  voUkommen  resorbirt.^  1894  sohrieb  schon 
Ziemssen:  „Es  ist  auf  das  lebhafteste  zu  be- 
dauern,  dass  fUr  die  importirten  Fleischsaft- 
praparate,  deren  therapeutischer  Werth  doch 
reoht  zweifelhaft  ist,  so  viel  deutsches  Geld 
in  das  Ausland  geht,  wUhrend  wir  uns  das 
sauberste  und  wirksamste  Fleisohpraparat  in 
jeder  Apotheke  duroh  Auspressen  frisohen 
Fleisohes  bereiten  kb'nnen.**  Der  angenehme  und 
leioht  zu  verdeckende  Geschmack  des  frisohen  Fleisoh- 
saftes,  die  diinnflUssige  Form,  sein  Gehalt  an  Eiweiss, 
Fleisohbasen  imd  BlutfarbstofT  in  durohaus  natiirlicher 
Zusammensetzung,  seine  auffallend  leichte  Yerdauliohkeit, 
welche  die  Anwendung  selbst  bei  Sauglingen  (Paeda- 
trophie,  Rhachitis,  Brechdurchfall  etc.)  zulasst  und  den 
schwachsten  Magen  nicht  irritirt,  seine  Appetit- 
lichkeit  und  seine  iiberraschend  app  etiterregen^e 
Kraft,  das  sind  seine  Vorzuge.  Von  Kindern  mittleren 
Alters  werden  bis  zu  100  gr  pro  die  anstandslos  und 
langere  Zeit  hindurch  vertragen  und  bewirken  stets 
betrachtliche  Yerbesserung  des  Appetits,  des 
Aussehens,  AUgemeinbefindens  und  Krafte- 
zustandes.  Auch  bei  Erwachsenen,  die  das  Doppelte 
vertragen,  ist  der  Effect  ein  prompter,  ebenso  bei  Saug- 
lingen und  kleinen  Kindern  (3 — 6  TheelSffel  voll  mit 
Zncker  versiisst) ;  im  Klysma  werden  von  Sauglingen  50  gr, 
Kindern  mittleren  Alters  100  gr,  Erwachsenen  200  gr 
langere  Zeit  hindurch  taglich  angewandt,  voUkommen  re- 
sorbirt.  Die  geringe  WUrdigung  dieses  Mitt  els 
ist  wohl  in  seiner  geringen  Haltbarkeit  be- 
grtindet.  Der  Saft  muss  jedesmal  frisch  be- 
reitet  und  so  fort  beniitzt  werJen!  Das  war  bisher 
ein  zeitraubendes  und  undankbaiea  Gftaci\i«i\.,  Oa^Oc\  ^vaa 
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Anzfthl  von  FlaisolieaftprQBsen  exiatiren.  Letztere  sind 
Bber  tliBuer,  sohwer  zu  reinigen  und  weoig  prakt.iach. 
Autor  hut  nun  eine  Presse  (als  ,Dr.  Klein's  Fleisch- 
eaftpresse"  in  Eiaengefichaften  far  15  Mk.  erhalllich) 
construirt,  die  Bicli  durch  Billigkeit,  zweokmaseiga, 
einfache  Construction,  leichte  Reinhaltung 
auszoichoet  und  kleine  Quantitiiten  Fleiseh  leioht 
ausdriickt,  sodass  sio  fUi*  don  Haushalt  sich  bestens 
eigaet.  Aus  100  gr  PleiBch  kunn  man  bia  40  gr  Saft  auB- 
presaen,  sodasa  100  gr  Saft  sich  auf  35 — 60  Pfg.  at«llen 
(in  der  Apotheke  M.  1.30),  daaa  also  der  Preiador  Preaae 
eich  rasch  rentirt  bai  abaoluter  Reinliohkei t  und 
Tadelloaigkeit  daa  Saftee,  Recepte  zur  Darreich- 
ung  deaaelben  sowie  GebrauehBanweiaung  der  Preaao  Uogt 
dieaer  bei),  der  jetat  boffentUch  bald  allgemeine  Ver- 
wendung  findeo  wird.  [Bedinpr  kiln,  Wochp.jiscbrlfl  1898  So.  26.) 
-  Einen  eigenthtlinlich  verSnderten  Penis  zeigte  ein  von  Dr. 
Th.  Maypr  aus  der  Laasar'scheii  Klinik  demonstrirter 
Patient.  Daa  Glied  ist  in  der  Ciroumf erenz  um 
dasdreifache,  imLangadurchmeaeer  mahraU 
'/i  V  e  r  g  r  W  s  8  6  r  t ,  dabei  normal  gefarbt,  weich,  ohne 
Spur  entzundlicher  Erscheinungen.  Man  denkt  an  E1&- 
phantiasia,  die  Anamrieae  fUhrt  aber  zur  aetiologiachen 
Deutung.  Vor  zwei  Jahren  war  an  dem  Patienten 
die  doppelaeitige  Anariiumung  der  Leisten- 
druBsu  vorgenommen  worden  (man  aieht  die  tief  ein- 
gezogeueu  Narben);  6  Monate  apitter  begann  ein 
leiolitea  Anechwellen  des  Penis  und  dergelbs 
wurde  nun  von  Monat  zu  Monat  grSsHer.  Es  bandelb 
sioli  —  Landau  hat  frUher  ein  Gleichea  beobachtet  — 
um  Stauungshyperplasie  artificieller  Natur 
(man  aiebt,  wie  voraichtig  man  bei  doppelaei tiger  Bubonen- 
operation  einem  volligen  Verlegen  der  Lymphbahnen  aus 
dem  Wege  zu  gehen  hat),  gegen  die  zunitohat  SitzbHder, 
voraichtige  Massage,  Compressi vver bSnde,  bei 
Nichterfolg  keilfCrmige  Exnieion  von  Gewebs- 
a  tile  ken  therapeutiach  versucht  worden  aoUen. 

(Berilner  .nudlo,  HeeBUBChaft,  18.  Mai  1838.  — 
BerliaRr  klin.  'Worlipnschrlft  18B8  Na.  S».) 

—  Einen  casulstiichea  Beitrag  zu  den  £reien  Oelenkkdrpern 

liefert   Dr.  H.  Kaposi    (ohirurg.  Klinik   Heidelberg).    Ein 
SajUhrige'i  slud.  med.    stieaa    im  Juh  1897  aein  linkoB 
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Knie  an  die  soharfe  Kante  seines  Koffers.  Er 
konnte  naohher  gut  gehen,  radfahren  u.  s.  w.,  6  Wo  oh  en 
naoh  dem  Unfa  11  aber  bemerkte  er  naoh  aussen 
und  unten  von  der  Patella  einen  beweglichen 
Korper,  der  bei  Beugebewegungen  im  Gelenk  ver- 
sohwand,  aber  bei  Streokung  stets  wieder  zum  Vorsohein 
kam  und  dann  leicht  zu  fiihlen  war.  Mitte  September 
schwoU  das  Knie  einmal  sehr  stark  an  und  wurde  so 
schmerzhaft,  dass  14  tagige  Bettruhe  no'thig  war.  Von 
jetzt  an  erschien  jenes  Gebilde  innen  und 
unten  am  Knie.  Patient  hatte  frilher  nie  etwas 
Krankhaftes  an  der  Stelle  gehabt.  Am  9.  November  wurde 
inoidirt.  Man  fand  eine  plattrundliche  elliptische 
Scheibe  von  3  cm  Lange^  2  cm  Breite  und  8  mm  Dicke 
in  der  Mitte,  mitte  1st  eines  Stieles  mitderGe- 
lenkkapsel  zusammenhangend  und  mikro* 
skopisch  aus  fibrillarem  Gewebe  mit  hyaliner 
Entartung  mit  Nekrosen  und  circumscripten 
Blutungen  bestehend,  aber  ohne  jede  Spur  von  Knorpel 
Oder  Knorpelgewebe,  oder  auch  nur  partieller  Verkalkung; 
der  Stiel  Vs  Mai  um  seine  Achse  gedreht.  Es  handelte 
sich  ofifenbar  um  eine  traumatisch-entziindliche 
Wucherung  einer  Gelenkzotte,  wie  sie  schon  2  Mai 
in  der  Litteratur  beschrieben  ist.  „Eine  Moglichkeit  lasst 
sich  aus  dem  Falle  ableiten.  Es  zcigte  sich,  wie  berichtet, 
eine  Dehnung  des  Stieles,  mit  dem  die  geschilderte  Ge- 
lenkmaus  in  Yerbindung  stand  und  es  ist  auoh  durch  die 
Anamnese  festgestellt,  dass  der  freie  Gelenkkorper  zuerst 
aussen  von  der  Patella,  naoh  einigen  Wochen  aber  stets 
naoh  innen  zum  Vorsohein  kam.  Es  zeigte  ferner  die 
histologische  Untersuchung  das  Centrum  der  Gelenkmaus 
nekrotisch  und  darin  eine  kleine  Hohle,  ferner  verdickte 
und  thrombosirte  Blutgefasse.  Es  ist  daher  wohl  der  Schluss 
gestattet,  dass  der  Gelenkkorper  auoh  ohne  Ope- 
ration nach  und  nach  unter  Zunahme  der  Ne- 
krose  und  durch  langsame  Resorption  der  zer- 
fallenen  Gewebe  zum  Versohwinden  gebracht 
worden  ware.  Vielleicht  wird  sich  dies  auch  in  anderen 
Fallen,  in  denen  es  zu  einer  Stieldrehung  und  damit  zur 
Herabsetzung  oder  ganzlichen  Unterbrechung  der  ErnShr- 
ung  gekommen  ist,  wenn  man  6'fters  darauf  achtet,  naoh- 
weisen  lassen.     (Bmns'  Beltrftge  zui  kiln.  OYiViuxftVft.^^.^K^x^'elV.^^^ 
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-  Zvreifelhafte  Leichenbefunde  dtircli  Benagung  von  Insectes 

achildert  S.-R.  Dr.  Klingelboffer  (Frankfurt  a,  M.).  Daa 
9  Monale  alte  Kind  oinea  in  grosser  Durftigkeit  lebenden 
Postbedieosteten,  welcber  auch  die  elektriaohen  Batterieen 
der  Post  zu  bedienon  und  daher  mit  Sauren  bii  hantirea 
batte,  war  nach  aohtlagiger  Krankheitsdaiier  unter  den  Er- 
scheiuungen  einer  Entkraftung  naoh  Diarrboeeu  gestorben. 
Bel  der  am  Tage  naah  dem  Tode  erfolgten  Leichenbeaohau 
wurde  aussen  ao  der  Leiclie  folgeodei'  auffaUiger 
Befund  oonstatirt:  An  beiden  Mundwinkeln  fanden 
Bich  streifenfSrmiEB,  gelbe,  scbarf  begrenzte,  ver- 
trockaeteHautstellen.welohodenBindriiokmach- 


als 
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Kinde  Scbwefelsaure  einzufliiasen,  wogegen  das 
Kind  sioh  gewehrt  habe  und  daher  die  Saure  durch 
daa  Kind  verspritzt  worden  aei.  Aehnliche  Flecke 
fanden  aich  noch  unter  dem  linkenOhr,  anderBrust 
und  am  Geaaaa,  hier  theils  gelh,  theils  rothbraun.  Das 
bei  der  gerichtliuben  Section  —  bei  welcher  im  Munde  und 
Oesopbagus  keine  auffallenden  VerSnderungeu  wahrgenom- 
men  -werden  konnten  —  vorlHuflg  abgegebene  Gutatibten 
tautete  dahin,  dass  die  genannten  pergamentartigeu 
Vertrocknungen  der  Haut  voni  Benetzen  miteiner 
atzenden  FlUssigkeit  herrilhren.  Die  mit  gi-5sst?er 
Sorgfalt  Yon  Soiten  der  Chemiker  auageftllirte  Unterauchnng 
der  Hautstlicke  ergab,  dasa  die  VerMzung  der  Haut  mit 
Scbwefelsaure  zwar  nieht  bewiesen,  aber  sehr  wahrsobein- 
lich  aei.  Der  inzwiaohen  verhaftete  Vater  gab  an,  daaa  6r 
an  der  Leiche  eine  Menge  von  ^Sohwaben"  entdeokt 
habe,  welche  er  entfernte.  Da  iiberdiee  in  der  Wohnung 
nichtfl  von  Saure  gefunden  worden  war,  bo  wurde  in  einera 
weiteren  Gutachten  zugegeben,  daas  jene  Hautver- 
anderung  wohl  auch  durcb  das  Benagen  der 
Sohwaben  entstanden  sein  konnte,  nach  welcher  Riob- 
tnng  eich  auch  ein  Obergutechten  in  entachiedener  Weiee 
auaapraoh.  Mittlerweile  hat  Autor  noch  bei  2  weiteren 
Kindealeichen  diesolben  Vertrocknungen  der 
Haut  beobachten  und  zuglcioh  featatollen  konnon,  daaa 
dieselbe  duroh  die  kleine  Sahabe,  Battagerinan 


ngt  waren. 
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-^  Die  ehemische  nnd  mikroskopische  Untersnchnng  des 
Harnes,  ein  Handbuch  fUr  Aerzte,  Apotheker,  Chemiker  und  Stu- 
dirende  von  Dr.  E.  Spaeth  (Verlag  von  Joh.  Ambr.  Earth, 
Leipzig,  340  S.;  Preis  M.  7.20,  gbd.  M.  8)  wird  den  betreflfenden 
Kreisen  wirklich  ein  unentbehrliches  Nachsohlagebuch  werden,  da 
es  in  ausfiihrlicher,  aber  dabei  durchaus  praciser  Weise  alles  N6'thige 
bringt.  Die  ganze  Anlage  des  Buches  ist  eine  hochst  zweckmassige, 
die  Darstellung  klar  und  verstandJioh;  durch  verschiedenen  Druck 
wird  die  Uebersichtliohkeit  sehr  erhoht,  durch  zahlreiche  Illustra- 
tionen  Manches  dem  Verstandnisse  noch  naher  gebraoht.  Nehmen 
wir  noch  dazu,  dass  der  Autor  die  modern  en  Errungenschaften  des 
besproohenen  Gebietes  voll  und  ganz  beriioksichtigt  und  dass  er 
nichts  Wesentliches  iibergeht,  so  gehen  wir  nicht  fehl,  wenn  wir 
dem  Buche  trotz  nicht  geringer  Concurrenz  ein  giinstiges  Progno- 
stikon  stellen.  —  Im  gleichen  Verlage  erscheinen  die  Arbeiten  aus 
dem  Gesammtgebiet  der  Psychiatrie  und  Neuropathologie  von 
Krafft-Ebing,  die  wir  bereits  in  diesen  Blattern  gewiirdigt  haben. 
Jetzt  ist  Heft  II  uns  zugegangen  (Mk.  4.60,  gebd.  M.  6.60),  welches 
wieder  eine  grossere  Anzahl  interessanter  AufsStze  enthalt.  Wir 
nennen  bloss  „Die  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse",  „Ueber 
VortauschuDg  organischer  Erkrankungen  des  Nervensystems  durch 
Hysteric**,  „Zur  Athetosis  bilateralis". 

-^  Obwohl  an  ahnlichen  Werken  bei  uns  kein  Mangel  ist, 
wird  das  bei  S.  K  a  r  g  e  r  (Berlin)  von  Dr.  M.  E  i  n  h  o  r  n  (New- York) 
publicirte  und  „seinem  Lehrer  und  Freunde"  Prof.  Ewald  gewid- 
mete  Werk  ,,Die  Krankheiten  des  Magens^^  (342  8.  Preis:  M.  6), 
eine  erweiterte  Uebersetzuug  des  bereits  ira  Englischen  erschienenen 
Buches,  gewiss  auch  hier  sich  viele  Freunde  erwerben.  Der  Autor 
beriicksichtigt  voll  und  ganz  das  Interesae  dea  ^t«^\j.  kxiXft^  ^wA 
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legt  aoF  Diat  und  Behandlung  Gewicht,  ohne  freilich  dariiber  die 
anderen  Absohnitte  zu  Hliefmiltterlich  zu  behandeln.  Den  Unter- 
BuchuDgsmothoden  iBt  ein  lang-es  Capitel  gewidmet.  52  Abbildungen 
1  Text. 


^—  Trotz  des  Eracheinens  zahlreicher  ahnlicher  Werke  in  den 
letzten  Jahren  worden  die  von  Urban  &  Sch  war zenber'g  (Wien 
uod  Leipzig)  edirten  ,,Oraudzage  der  Augenheilkunde"  von 
Prof.  J.  Stilling  imaereB  Eracliteua  rach  doeh  ihren  Weg  maohen. 
Die  klarc,  priioiso,  interessRute  und  fesselnde  Darstellung,  die  stote 
RUcksichtnahme  auf  die  Bediirfnisse  der  Praxis,  die  originelle  Be- 
handlung manches  Punktes,  die  dor  reiolieo,  personlicben  Erfahrung 
dea  VerfasBera  entspringt,  aichern  doin  Werke  eine  freundliche  Auf- 
nahme  und  weite  Verbreitung.  ErwSbnt  sei  nur  noch,  dasa  daa 
Bucb  reich  mit  guten  111  HSt  ration  en  veraehen  und  auoh  sonst  vor- 
treSlioh  auageatattet  ist. 

—  In  2.  AufUge  liegt  Prof.  Lnnderera  Handbuch  der 
allgem.  chirurglscliea  Fathologie  und  Tberapie"  voi  (Wien, 
Urban  &  Sohwarzenberg).  Daa  Bucb  bat  acboD  bei  seinem 
ersten  Erscheinen  dank  der  klaren  und  pr^oiaen  Darstellungsweise, 
der  vollen  RUcksiehtnabme  auf  die  tagliche  Praxis,  der  Lflckon- 
loaigkeit  des  Inlialta,  der  instructiven  Abbildungen  u.  a.  w.  sicb  viel 
Freunde  erworben,  und  dtirfte  diea  in  erhiihtem  Masse  bei  der 
2.  Ayflage  der  Fall  aein,  bei  der  das  Werk  trotz  der  Vermehrung 
doH  testlicben  Theils  und  der  Illuatrationen  (jotzt  480  auf  tiOOSeitent) 
au  Umfang  abgenommen  hat.  Erreiohfc  wurde  dies  durch  noch  ge- 
drSngtero  Faesung  der  Darstellung,  die  dem  Autor  sebr  gut  gelungen 
ist.    Daa  Werk  ist  der  beaten  Empfehlung  wertbl 

—  Nachdcim  J.  Boas  una  die  Magenkranklioiten  in  einem 
vorzUglichen  Werke  zur  Darstellung  gebracht  hat,  bringt  er  uns 
jetzt  eine  ,,Diagno8tik  und  Therapie  der  Darmkrankbeiten", 
deaaen  1,  HSlfte  uus  vtirliegt  (Leipzig,  G-  Thieme).  Der  Autor 
beherrecht  auoh  dieaea  Gebiet  voUkommen,  seine  reichen  Erfahrungen 
und  sein  bewahrtea  Lelirtaleat  berahigten  ibn  wioderum,  unsero 
Litteratur  um  ein  hjiohst  wertbvollea  Bucb  zu  bercichem.  DsB 
laast  schoD  dieae  1.  HSlfte,  welohe  die  allgemeiue  Diagnoatik  uud 
Therapie  enthalt,  zur  Geniige  erkennen,  und  sehen  wir  dem  2.  Theiio 
den  speoiellen  Capiteln,  mit  grossem  Interesse  entgegeu.  Das  Werk 
iat  nioht  allein  dem  Specialarzte  gewidmet,  sondern  wird  gerade 
dem  Praktiker  ein  uuentbehrlicher  Rathgeber  und  Wegweiaer  in 
alien  einsohlagigen  Fragen  sein. 
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—  Voa  dem  Leyden'schen  Handbuch  der  Ern&hrtmgs- 
tberapie  and  DiStetik  (Leipzig,  Veriag  Ton  G.  Thieine)  liegt 
bBreita  die  1.  Abtheilung  von  B  d.  II  vor  (Preis:  M.  10),  in  der 
die  Bpeciello  Therapie  der  Emahi'ung  abgehnndelt  wird.  Die  Lungeu- 
krankheiten  bearbeitele  Debtweiler,  die  Herzkraolctieiteu  Oerte), 
die  Nervenkrankheiten  Joloy,  die    Darm-  uDd  Magonkrankheiten    ' 

aid  uud  Boas,  die  Farasjteukrankheiten  Mosler  uiid  Peiper,  i 
Xteber-  uiid  Fankreaakraiikheiten  Stadelmnnn.  Die  genaQDten  Au- 
toran  haben  diese  Oapitel  der  ErnSbrutigstberapie  in  ausgezeichneter 
"Weise  dem  Leaer  vor  Augen  zu  fuhren  uod  nach  alien  Riohtungen 
hia  zu  beleuchten  verstauden;  eie  Jiabeu  in  genUgeuder  Weiae  auf 
alle  Eventualit^ten  der  Praxis  Rileksicbt  genonimen  und  die  mo- 
demen  Fortacbiitte,  die  gerade  in  diesen  Oebieten  keine  geringen 
waren,  allenthalben  bereita  vorwertbet.  Der  Praktiker  wii'd  ktiiifiig- 
liin  dieBBH  Werk  ala  Nachsclilagebuch  nioht  gern  entbebren  wollen. 
—  Im  gleichen  Verlage  eracbeint  soit  kurzein  (in  zwaoglosea  Hoflen, 
VOu  decen  4,  einen  Band  bildend,  M.  B  kosten)  die  Zeitachrift  fQr 
dUtetiache  und  phyaikalischa  Therapie,  herauagegeben  vou 
B.  V.  Leyden  und  A.  Goldsoheider.  Daa  aehr  zeilgemasae  Unler- 
nebmen  bringt  in  seinen  erston  Heften  oine  grosae  Anzabl  gediogeoer 
■Originalarbeiten  bervorrageiider  Autoreu,  daneben  kleinere  Mit- 
theilimgen,  Bericbte  iiber  Congvesse  und  Vereine,  Ueferate,  Blioher- 
«ohau  a.  a.  w.  Trotz  der  2  e  rap  littering  der  medicin.  JournaliBtik 
wird  gerade  eine  solobe  Zeitschrift  gewiss  aucb  in  den  ICroiseii  der 
pnikt.  Aerate  freudig  begriisst  werden, 

—  arnndrlsB  der  Hydr other apie  von  Dr.  E.  Guttmann 
(Verlag  von  Preusa  &  Jiioger  in  Brosluu)  „aoll  dem  Arzt  in  mBg- 
liohat  gedrangter,  aber  docb  ausreic bender  und  veratandlioher  Dar- 
StelluDg  daa  Wicbtigate  von  der  wiaaeusehaftlicben  Hydrotherapie 
tibermitteln  und  ibm  zeigen,  in  welchor  Weiae  aich  ihre  Metboden 
auch  Busaerhalb  der  Wasserheitanstall  anwonden  und  in  den  Krcia 
der  ijbrigen  Srztlicben  Heilbcstrebuugen  einflLbren  tassen".  Dies 
Programm  ist  IBblioh  genug,  lia  dieae  Heilniethode  immer  noch 
aicht  bei  den  Praktikorn  die  Beaabtung  gefunden  hat,  die  aio 
Terdient,  und  die  KeDDtniaae  dariiber  oft  noch  recht  mangolliarte 
fiind.  Da  der  Autor  sein  Programm  in  durobaua  riibmlicher 
Weise  durcbgeftibrt  hat,  dUrfte  daa  Buch  in  der  That  bei  seiner 
kuizeii  und  klaren  Darstellung  allea  Wiaaetiawortben  mebr  dazu 
beitragen,  der  Methode  weitere  Freunde  zu  verachaSTen,  ola  dies 
^tunfangreichere  Werke  thus,  deren  Lectilre  filr  den  Praktiker  zu 
eeitraubend  iat. 
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—  Dr.  J.  Schubert  ist  bckanntlioh  ein  VorkKropfer  fUr  jene 
einst  BO  beriihmte,  bei  den  moderaeo  Aerzten  aber  sehr  in  Ver- 
geasenbeit  gerathene  Heilmethode,  welche  sich  auf  Blutentziehungen 
verlegt.  Der  Autor,  der  dieae  Methode  bereits  vielfaoh  litterarisoh 
verworlhet  hat,  bat  jetzt  in  einem  Buche  ,,Die  BlntenUiehuiigs- 
cnren"  (Stuttgart,  Verlag  von  A.  ZirnrnBr)  im  Zusammenhanga 
Geschiohte,  Theorie,  Indioation,  Technik  und  Naohbehandlung  dieaer 
Methode  eingehend  (159  S.)  beBproehon.  In  Bezug  auf  seino  theo- 
retischen  AuHeinanderaetzungen  stebt  Manchea  zwar  auf  schwachen 
Fiisaen  und  bietet  Gegnern  manohe  Aogriffapimkte  dar,  die  prak- 
tiscben  Erfolge  aber  sprechen  wiederum  zweitelloB  zu  GunHten 
dieaer  Methods,  welohe,  wenn  auch  nicht  in  bo  weitem  Umfange, 
wie  es Schubert  will,  80  doch  mehr,  als  es  jetzt  gesahieht,  Beachtung 
und  Anwondung  in  der  Praxis  vordient. 

—  Der  von  Dr.  M.  Chotzen  herausgegebene  Atlas  der 
Syphilis  und  syphilisShnllcIieii  Hautkrankheiten  (Verlag  von 
L,  VoBS,  Hamburg)  ist  bia  zu.  Heft  10  gedieben.  Die  vorliegen- 
den  Hefte  (9  und  10)  bringen  wieder  eine  ganze  Anaahl  vorziig- 
licher  Bildwerke,  unter  denea  wir  beaouders  die  veraohiedensten 
luetiscben  und  nicht  apeoiflseben  ASeclioaen  sehr  gelungen  fanden. 
Der  Atlas  bildet  ein  gana  aussorordentliob  ntitzliches  Ansohauunga- 
werk  fiir  den  Praktiker,  um  ahnlich  ausschauende  Krankbeitsformen 
aicher  und  rasdi  unterscbeiden  zu  lernen. 

—  Die  HauptthatBachea  der  Cbemte,  fUr  daa  BedUrfnisa 
dea  Medicinera  dargestellt  von  Prof,  E.  Harnack,  liegli  bereita 
in  2.  Auflage  vor  (Verlag  von  L,  Voss  in  Hamburg,  Preia  gbd. 
M.  3.50).  Der  Arzt,  der  ja  recht  oft  aehr  fiihlbare  Liicken  gerade 
in  diesem  Gebiete  aufzuweiaen  hat,  ^rd  dem  Vei'fasBer  fiir  diese 
precise  Darstelluug  alles  WisaeiiBwertben  gewiss  Dank  wiaaen,  zu- 
mal  derselbe  in  der  Zusamtnenatellung  dea  Stoffea  und  in  seiner 
DiotioD  mit  einer  Bolohen  Geschiokliehkeit  vorgegangeo  ist,  dass 
dio  rasche  Orientirung  eehr  loicht  gemacht  wird.  Auch  ala  Reje- 
titorium  eignet  sich  das  kleine  Biichelchen  vorzUglicb. 


^  '~  1  Mt.  =  5  Fr.   fid.  Porto 
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zum  Gebrauch  fiir  den  praktisehen  Arzt. 

HeTaaegegeben  von  Dr.  med.  Eugen  Graetier  in  Sprottau. 

Vsriag  von  CarP  Sallinann  In  Batel  und  Leipzig. 


VIII.  Jahrgang 


Blntimjcen.   Die  ..Vaporisation",  d.  h.  die   Anvendun^ 

des  heisson  Wasse  rdampf  ea  ist  in  letzter  Zeit  viel- 

fa.ah  zur  Stillung  von  Uterusblutungen  emprohlen  wot- 

deii,  da  letztere  pi'ompt  geatillt  wurden.    Dasa  abet  diese 

Therapio   nicht   harmloa    ist,   zeigt    ein  von    Dr.  0. 

V.  Weias  (LandOBspital  Sarajewo)  niitgotbeilter  Fall  von 

Obliteration  einea  nicht  paerperalen  Uterus  nach.  Va> 

porisation.     Dabei  war  daa  Cavum  diBses  Uterus  ftir  den 

Fritecb-Bozenian'eeheu  Katheter  passirbar,  die  Vaporiaation 

milheloa  '/»  Minuten  (Waaanrdanipf  von  100°)  durehgefiihrt 

und    oiine    grSssere    Reaction    ertragen    worden.      Der 

jungen,  sonst   blUhend  en  Person   erwuchsaua 

demEingriffein  achwerer,  i  rrepar  abler  Sc  had  en 

(die  Vaporisation    hatte   ein   lUchtiger   FachooUege    aus- 

gefiihrt  I).    Obwohl  die  Therapio  noch  eine  ganz  junge  ist, 

Bind   nunmehr    bereita   3   FKlle   von    Obliteration 

dea    Uterus    und   2    Falle  von   Stenosirung   der 

Cervix    infolge    des    Eingriffea    bekunnt,    eine 

hohe  Zahl  von  MisserfolgenI  Es  ersobeint  demnach 

die    Anwendung    doB    heissen    Wasserdampfea, 

auch    bei   kurzor  Einwirkung    und  nioht    iiber- 

masBiger   Hitze,   bei    durch    Endometritis   ver- 

aohten     Gonitalblu  tungen     jUngerer     Per- 

len     auch    dann    uieht    gerathen,    wenn    die 

ctio   nicht   rigid,    die    Cervix   uieht   eng   ist. 

r  Vaporisation   geeignet   dUrften  FUlla   sein,   in 

[  weloben  eine  etwa  nachfolgende  VerSdung  der 

.  UterushOhle     zum    mindealen   tftXne    «TBe,\i'i\«i 
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Storungbedeutenwiirde,  also  namentlich  ha 
klimakterisohe    B.    und  B.   bei    ohron.   Enc 
tritis  alterer  PerBonon,  fonier  B.  bei  radical 
niehr     operirbaren      malignen     Neubildu 
JedeufaUs    iat    die    Gefahr    der    Obliteratioi 
Uterus    hierbei    eioe    vial    grtissero,    a!s    boil 
Curettement,  indem  bei  Vaporisation  sehr  leicht  t 
ganze    EndomBtriuni  verbriiht  werden    kann,   sich  i 
abetoast    und   die   Granulation  all  ache   wie    ein    Fiatolgaa^ 
sich    benarbt   und    schliesst,   wahrend  nach   dem  Curetb 
ment  docb  meist  nur  an  Stellen  besnndors  ausgiebiger  ZeM 
stcJruiig  der  Uteruswand  es  zu  Verlothung  kommen  wirfl 

(Centralblatl:  tUr  CynaJcologie 


—  Die  ,, Vaporisation"  hat  P  rof.  DUhrsaon  (Berlin)  mit  ganz 
ausgeEeichnetem  Erfolg  bei  GebKrmutterblut- 
ungen  angDwandt.  „Man  hat  ea  mit  dieser  Methode  in 
der  Hand,  lebensgefahrlicho  uterine  B.  ohne 
NarkoHB,   ohne    operativen  Eingriff,    ohne   der 


aaitige 
stande 
Uterus 


life 


rpati< 


ch    der    Pat.    unter    Un 
Operatione. 


.   die 


guiref f,  deoi  Erflnder  dieser  Methode, 
Apparat  ist  ein  aehr  eintaoher:  Er  bestebt  aue  einera 
Spivituskocher,  welcher  durch  einen  GummiHChlaucb  mit 
einem  diinnen  Metallrobr  in  Verbindung  ist.  Dieses  Rohr 
wird  in  einen  gefenaterten  Kathoter,  der  zuvor  in  den 
Uterus  eingefUhrt  ist,  hineingeachoben.  Der  Dampf  er- 
warmt  rasch  den  Kathoter  und  tritt  aus  den  Fenstem 
deaselben  in  einer  Temperalur  von  100"  aus.  Im  selben 
Augenbliok  Qieaat  aus  dem  Eatheter  eine  dunkle,  bouillon- 
ahnliche  FlUssigkoit  ab.  Durch  Abachluas  des  Yentils  an 
dem  Auslass  des  kleinen  Darapfkeasela  kanu  man  in  eini- 
gen  Seoundeu  eine  hohere  Temperatur  des  Dampfes  er- 
zielen,  doch  ist  daa  tiiohl  nothig  (ein  btlligerer  Apparat 
wird  vom  Medioiu.  Wnareahaua  hergeatelH).  Autor  ■wandte 
die  Metbode  zunachet  hei  zwei  ganz  verz weif elten 
Fallen  an,  die  ihm  zurVornahrae  der  Uterus exstirpation 
zugegangen  waren.  Fall  1  betraf  eine  STjahrige  Bluteiin, 
welche  durch  profuse  und  langdauemde  Menstruatianen 
gimz  heruntergekommon  war.    Am  23,  October  1897  Va- 
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porisation    2  Minute n.     9  Tage    spater   wurde 
eio  rohrenformiges  Gebilde  ausgestossen,  wel- 
ches einen  voUigen  Abguss  des  Uterusinneren 
darstellte.     Die   mikroskopische   Untersuohung   dieser 
9  cm  langen,  4  mm  dicken  Membran  ergab,  dass  dieselbe 
aus  der  gesammten  Sohleimhaut  und   dem  angrenzenden 
Tbeil   der  Musculatur   bestand.    Jetzt  schienen  auch  die 
Erfolge  der  Methode  erklarliohl  Offenbar  musste  es  nach 
Ausstossung  der  ganzen  nekrotischon  Uterus- 
schleimhaut  zu  einer  Verwachsung  der  Uterus- 
wande,     zu     eioer    Verodung    der    Uterushohle 
kommen.    So  geschah  es  auch.   Pat.  bekam  13  Tage  nach 
der  Vaporisation   noch    eine   Blutung,   am   20.  Tage   fand 
Autor  noch  eine  8  cm  lange  Uterushohle  und  vaporisirte 
noch  1  Mai  1  Vs  Minuten,  dann  aber  schrumpfte  der  Uterus 
zusammen   und   schon   V4  cm  iiber  dem  ausseren  Mutter- 
mund  trat  eine  Verwachsung  seiner  Wand  ein.   Seitdem 
keine  B.  mehr,  Pat.  erholte  sich  ausserordentlich. 
Die   2.  Pat.  litt   seit  4  Jahren  an  fast  taglichen  B.  und 
war   in   dieser   Zeit  von  anderer  Seite  4  Mai  ohne  Erfolg 
curettirt  und  uber   1000  Mai  local  behandelt  worden,  be- 
fand    sich    in    sehr    heruntergekommenem    Zustand.    Am 
20.  October  1897  Vaporisation  2  Minuten.    Hier  Ab- 
stossung  der  Schleimhaut  langsamer  und  nur  in  kleinsten 
Partikeln.    Pat.   hatte   noch   ca.   4  Wochen  Ausfluss   und 
in  den  nachsten  3  Monaten  noch  2  Mai  eine  normale  Men- 
struation.   Dann  aber  trat  eine  Atrophic  des  Uterus 
ein,   ca.  1  cm  Uber  dem  ausseren  Muttermund  beginnend, 
mit  v5*lliger  Verwachsung  seiner  Wande.    Auch 
diese  Pat.  ist  mittlerweile  schon  zu  einem  lebensfrischen 
Individuum  wieder  aufgeblUht.    Bei   einer  dritten,   49- 
jahrigen  Patientin  ist  wahrscheinlich  ebenfalls  Obli- 
teration  eingetreten,   da   seit   der   am  11.  October  1897 
ausgefiihrten  Vaporisation  (2  Minuten)  eine  jetzt  6monat- 
liche  Amenorrhoe  besteht.    Bei   der   Pat.  hatte  Autor  am 
2.  Januar  1897  ein  apfelgrosses,   schon   zum   Theil   in   die 
Scheide  geborenes  Myom  entfernt;    sie  hatte  darnach  bis 
zum  Herbst  noch  3  Mai  die  Menstruation  und  es  erschien 
zweckmassig,  bei  der  total  ausgebluteten  Patientin  jeden 
weiteren  Blutverlust  zu  verhiiten.    Wann  ist  nun  dies 
Verfahren  indicirt?    Maligne  Neubildungen,  retinirte 
Eireste  sind   naturlich  ausgeschlossen ;   eine  weit^t^  <o^\\r 


traiadication    bildet    jugeudliches    Alter, 
findet  also  seine  Anwendung  bei  den  er 
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Uteruagefaase,  durch  kleinere  interstitielle 
Myome.  Eino  4.  Pat.  dea  Aiitoi-s,  47  Jahre  alt,  litt  aeit 
Jahren  an  aehr  profusen  Menses.  Osteru  1837  untersuchte 
Autor  und  fand  ala  Ursacbe  der  B.  ein  apfelg^oases 
int  erstil  jelles  Myom,  welohea  zu  starker  Wuohening 
der  Uterussohleimhaut  gefUhrt  hatte.  Durch  Curettement 
nur  voriibergeheDde  Besserung.     ' 


nd  da 


rten 


als  Autor  die  Pat.  aah,  bereita  25  Tage;  Pula  der 
Pat.  ganz  unregelmasaig,  kaura  zu  fiihlen,  Geaicht  kreide- 
weiaa.  Am  20.  Januar  Vaporisation  (1  Minute),  ao- 
fortige  Blu t Btilluug.  Niichste  Menstruation  erst  am 
20.  Marz,  ganz  schwach,  1  Tag;  Uterus  und  seine  Hiihle 
erachienen  entachieden  yerkleinert.  Dieser  Pall  bildet  den 
Uebergaog  zu  den  Fallen,  wo  man  wohl  Beaeitigung 
abnorm  starkev  B.,  aber  keine  Verodung  der 
UtemahShle  eraielen  -will,  alao  bei  jugend- 
Hchen  Individueo.  Hier  darf  man  nieht  langer 
als  ViMinutevaporisiren  und  warte  bohufa  Wie- 
derholung  erat  die  nachato  Menstruation  abl 
Schon  naoh  V»  Minute  wahrender  Vaporisation  sah  Autor 
bei  4  NuUiparen  eine  beginnende  Stenose  des  inneren  und 
ausseren  Muttermundea,  entstanden  daduroh,  daaa  die  Ein- 
wirkung  des  erbitzten  Eatbetera  auf  die  ihn  diobt  um- 
Bcbliesaenden  Cervixw^nde  eine  sehr  intensive  und  starkere 
iat,  als  die  Einwirkung  auf  die  weitere  Corpushohle  (diesem 
Uebelatand  ISaat  aiob  leicht  abhelfen,  wenn  man  den  im 
Cervix  tiegenden  Absohnitt  dea  Katbeters  mit  ein  em 
acblechten  Warmeieiter,  a.  B.  oinem  Drainrohr  nmgiebt). 
—  Die  Vaporisation  verspricht  auch  Erfolge  bei 
Puerperalfieber,  apeeiell  der  localisirteu  Form 
desaelben,  der  septisohen  undputridenEndome- 
tritia  und  hat  hier  aich  auch  bereita  bewilhrt;  aoweit 
die  Spaltpilze  slob  nooh  in  der  Uterussohleimhaut  oder  Id 
Cervixrissen  befinden,  werden  sie  duroh  den  Dampf  abgo- 
tddtet,  auch  fiihrt  die  IJekrose  der  abgeatorbenen  Sohleim- 
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hautschichten  zur  lebhaften  Granulationsbildung,  die  einen 
Schutzwall  gegen  das  Eindringen  der  Spaltpilze  in  die 
Blutr  und  Lymphbahnen  bildet.  Jedenfalls  ist  das  Ver- 
fahren  im  Gegensatz  zum  Curettement  unge- 
fahrlich,  da  es  keine  frischen  Yerletzungen  setzt.  Auch 
hier  soil  man  nur  V4  Minute  vaporisiren,  event,  bei 
Fortdauer  des  Fiebers  nach  einigen  Tagen  noohmals,  falls 
nioht  inzwischen  Zeichen  von  Allgemeininfeotion  aufge- 
treten  sind.  Als  sicherstes  Abtodtungsmittel 
der  Gonokokken  scheint  die  Vaporisation  auoh  bei 
frischer  Uterusgonorrhoe  indicirt;  in  Fallen  von  sub- 
acuter  Corpus-  und  CervixgonorrhoS  hat  Autor 
die  Methode  auch  zur  Beseitigung  profuser  Aus- 
fliisse,  die  alien  Aetz-  und  antiseptisohen  Mitteln  trotz- 
ten^  mit  bestem  Erfolg  angewandt.  Mo'glicher- 
weise  endlich  stellt  das  Verfahren  bei  kieineren  inter- 
stitiellen  Myomen  nicht  nur  eine  palliative  Methode 
dar,  sondern  auch  eine  radicale  Heilmethode  der 
Myome,  indem  die  kiinstlich  erzeugte  Amenorrhoe  zu  einer 
Herabsetzung  des  Blutzuflusses  zum  Uterus  und  damit  zu 
einer  Schrumpfung  des  Tumors  fiihrt;  auch  bei  obigem 
Fall   war    eine    deutliche  Verkleinerung    des    Myoms    zu 

COnstatiren.  (Berliner  kUn.  Wochenschrift  1898  No.  36.) 

Stypticin  (Merck)  bei  Uterusblutungen  wurde  in  der  Inns- 
brucker  gynakol.  Klinik,  wie  Dr.  v.  Braitenberg  von 
dort  mittheilt,  in  24  Fallen  angewandt.  Stypticin,  das 
salzsaure  Salz  des  Cotarnins  (einer  aus  dem  Opiumalkaloid 
Narcotin  dargestellten  Base)  ist  ein  hellgelbes,  geruchloses 
Pulver,  sehr  bitter;  es  muss  in  dunklen  Glasern  gut  ver- 
sohlossen  aufbewahrt  und  in  Oblaten  gegeben  werden 
(auch  Tabletten,  Gelatineperlen,  tiberzuckerte  Tabletten 
werden  hergestellt)  und  zwar  zu  0,05  6 — 8  Mai  taglich. 
Bei  besonders  starken  B.  oder  wenn  man  schneller  zum 
Ziel  gelangen  will,  steigert  man  auch  wohl  die  Einzeldosis 
aurO,l — 0,2,  indem  man  von  einer  lOVoig^n  sterilen,  wass- 
rigen  Losung  je  eine  Fravaz'sche  Spritze  intramuscular 
in  die  beiden  Nates  einspritzt  (reactionslos  1).  Was  nun 
die  Resultate  anbelangt,  so  liess  das  Mittel  kaum  je 
ganzlich  im  Stich,  in  den  meisten  Fallen  sogar 
ganz  auffalliger  Erfolgl  Eine  sedative  Wir- 
kung  fehlte  (vielleicht  well  die  Tagea^osiva VxcL^^^x^ssMssi. 
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nur  0,4  betrug,  doch  die  B.  wurden  prompt  beein- 
f luBst,  wobei  unanpfenehme  Nebenwirkungen 
oie  beobaohtet  ■wurden.  GerinR-  oder  p;anz  fehleod  war 
tier  Erfolg  bei  uncompiicirter  haemorrhagiaoher  En- 
dometritia;  doohwardie Wirkung  jodesmaleineprompte, 
■wenn  nacherfolgloserStyptioinmedication  emeAusschabung 
vorgenommeu  wurde  luid  nach  deraelbeu  noch  B.  zurtiok- 
bliebeo.  Bei  Lageveranderungen  des  Uterus, 
Perimetritis, Parametritis,  enteiindlich  en  Ver- 
anderungen  der  Adnexa  fast  stets  autfiillig  gute 
Beeinflussimg  der  B.,  p  refuse  und  protrahirteMensea 
wurden    stets   nbgekiirzt,    ebenso   reagirten  gut  B,   ohne 


ato 


Veri 


ngen. 


Ein  Theii  der  Pat.  wurde  ambulatoriach  behnndelt.  In  der 
Kegel  genUgte  bei  jedem  Falle  weniger  ala  I  gr  fkoatet 
jetzt  ala  Pulver  nur  BO  Pfg.,  1  Glasrohrchen  mit  20  Tabletten, 
ft  0,06  nur  Mk.  1.50,  soviel  auch  die  Uberauckerten). 

(Wlenrr  medic,  Prct;so  ISSS  Sv.  35.)l 


Plahetes   IliellltllS.      Einen   Fall 
.  J.    Schwent 


Xanthoma  glyoc 

rachalor    (Ktiaj 


suricum  sab 

Unnn,  Hamburg).     Auf  Grund  desselben   mid  der 
Litteratur   verzeichneten   Falle    stellt  Autor   f olg 
Bild  der  Affeotiou  zusammen:    Das  Xanthoma  gl; 
fiurioum  kommt  meiab  im  mittleren  Lebenaalter 
betrifft  gewohnlich  corpulente,  aicbeesu 
lende   Menachen.     Die   Pat.   haben    imraer 
(Traubenzucker    oder    Pentoae)    im    Urin.     Moist    wen 
Miinner,   seltenor   Frauen    betroffen.      Icterus    steht 
keiner    Beziehung    zu    dieser    Krankbeit.    Der   Aussol 
entateht  rasoh  und  vergeht  ■wieder;    er  kann  Monal 
Jahre   zura  Verschwinden  brauchen.    Die    Protubei 
des  Xanthoma  glycosurioum  sind  derbe,  festeKn 
die  acharf  begrenzt  und  in  dieHauteingebe 
sind.    Dieselben  sind    gelb    an   der  Spitze    und  hi 
einen  hy peraemisc  hen,  rothen  Rand 
eben  entstehenden  Efflorescenzon  konnen  ganz  roth  b< 
Die  rothe  RandfSrbung  iet  am  ausgepriigtesten  beim 
Exantbem,   spater  blasat  sie  ab.    Die  Eruption  befallt 
Vorliebe    die    Extremitaten,    und    zwar    meist 
Streokseiten  (Ellenbogen,  Ulnargegend,  Knie)  un 
daa  GesSsa   und   auoh   don   Naoken.    Die    Augei 
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bleiben  frei,  ebenso  die  Furchen  an  den  Handflachen  und 
Fusssohlen,  sowie  die  Beugen  des  Korpers  (Halsbeuge, 
Axillae,  Ellenbogenbeuge)  und  die  Genitalien.  Da,  wo  die 
Knoteu  dicht  beisamraen  stehen,  verschmelzen  sie  zu 
Knotenscheiben,  besonders  an  den  EUenbogen,  an  den 
Knieen  und  am  Gesass.  Die  Knoten  sind  hirsekorn- 
bis  erbsengross,  die  Plaques  etwa  von  FUnf- 
pfennig-  bis  MarkstUckgrosse.  Die  Efflorescenzen 
sind  nicht  an  die  Existenz  eines  Haarfollikels  gebunden, 
wie  ihre  exquisite  Ausbildung  auf  Palma  und  Planta  be- 
weist;  die  bisherigen  Angabon  iiber  folliculare  Natur 
derselben  entbehren  dor  histologisohen  Begriindung  und 
unterliegen  daher  berechtigten  Zweifeln.  Prognose  im 
allgemeinen  gunstig,  aber  Neigung  zuRecidiven; 
rait  dem  Verschwinden  des  Zuckers  aus  dem 
Urin  geht  meist  das  Abnehmon  des  Xanthoma 
glycosuricum  Hand  in  Hand. 

(Monatshefte  f.  prakt.  Dermatolo^ie  1898  Bd.  27  No.  5.) 

Zur  Frage  der  Glykosurie  bei  Gallensteinkolik  ergreift  Dr. 
W.  Zinn  (Berlin,  I.  medic.  Universitatsklinik)  das  Wort. 
Traubenzucker  im  Harn  ist  bei  Cholelithiasis  von  einzelnen 
Beobaohtern  haufig,  von  anderen  niemals  gefunden  worden. 
Jiingst  hat  Exner  (chirurg.  Klinik  Heidelberg)  wieder 
das  haufige  Vorkomraen  geringer  Mengenvon 
Traubenzucker  im  Harn  bei  Gallensteinkrank- 
h e i t  hervorgehoben ;  er  konnte  in40Fallenmiteiner 
Ausnahme  jedes  Mai  Zucker  nachweisen.  Nach 
der  Operation,  die  in  alien  Fallen  gemacht  wurde,  nahm 
der  Zuckergehalt  ab,  sodass  sich  3 — 4  Wochen  nachher 
kein  Zucker  mehr  vorfand.  Nach  Exner  kann  sogar  in 
zweifelhaften  Fallen  derNachweis  vonZucker 
eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung  erlangen. 
Zinn  hat  89  Falle  von  Gallensteinkrankheit  auf 
Zucker  untersucht  (meist  sehr  haufig,  fast  taglich, 
solange  Schmerzen,  Icterus  etc.  bestanden,  und  zwar 
mittelst  Trommer^scher  und  Nylander'scher  Probe, 
oft  mittelst  Phenylhydrazin-  und  Gahrungsprobe),  aber 
nur  2Mal  geringe  Mengen  von  Zucker  entdeckt. 
Ob  bei  diesen  2  Pat.  spater  D.  auftrat,  konnte  nicht  mehr 
beobachtet  werden.  Falle  von  D.  nach  Gallen8te.v\Jir 
kolik  sind  mehrfach  besolirie\>Qni 'SNQt^^Ti^^*"^jJc!x.^\A         .3 


..Ituig  nie  Qonstatirt 
4,  *vwkjiiMiKiaien  mi t  ohron.  Lebe 
ItV^-ivki^tfU  OluilolithiaBia  (Gallenstein  — Leber- 
'^U'iVv«»V  Siiin'M  Evfahmngen  zeigeu  also,  daasZuckar 
HUu(Hul««rGallenBteinkolikwohl  vorkommt, 

■HVvt  •vltOU.  (Centcalhlutt  fUr  innere  Modlein  1898  No.  38.) 

'  Ww^W  ^ill  von  scutem  D.  boi  eiuem  aehr  jugendlichen 
(WrtWlduum  boaohreibt  StahBarzt  Dr.  Biihni  (FUrsteii- 
(uMbriiuk).  Ein  ITjahriger  Zo'gling  einor  Unter- 
>|  If  lalnrsoliul  e  raeldete  sich  am  13.  Jiinuar  1898  mit 
ilwr  Aitijabo,  sich  seit  einiger  Zeit  mude  und  abgesohlagen 
«ii  rilUlen;  zeilweiao  leide  er  an  Kopfachmerzen  und 
Huliwindelgefiihl,  dabei  sei  ihm  vermehrtQs  JfarQlasaen  und 
wolir  gestelgertea  Duratgefiihl  aufgefallen,  welche  Erschei- 
minguu  er  erat  in  dem  eben  abgelaufenen  Weibnachtaurlaub 
nil  sich  bcmerkt  habe.  Ananmestisch,  sowio  aua  den  Auf- 
noichnungen  der  allnionatiichen  Srztliohen  Unterauchungen 
ergab  sioh,  dasa  Pat.  fruher  ateta  gesund  geweaen 
«ei ;  seine  Mutter  sei  am  Leben  und  gleich  scinen  2  Briidern 
gesund,  aein  Vater  sei  mil  43  Jahren  an  Waaaerauobt, 
(leren  Ursache  Leberkreba  gewesen  sei,  geslorben.  Status 
praeaens:  Genilgeud  entwickoltor,  jodoch  ansobeinend  in 
der  EmSbrUEg  zurUckgokommoner  junger  Mann  von  blaasem 
Aussehen  und  miideni  Blioke.  Haut  trocken  und  sprdde, 
die  sichtbaren  Schloimhauto  blasa.  Herzfigur  normal.  Herz- 
tone  iiber  alien  Ostien  kraftig,  roin.  Ueber  den  Lungen 
percutorisch  nichta  nachweisbar;  links  hiuten  unten  zahl^ 
veiche  Rhoncbi,  aowie  kleinblaaigos  Raaseln  harbar,  Zunf 
trocken,  etwaa  belegt,  kein  Appetit,  fortwahrender  Dura 
I'ula  78,  klein  imd  weich.  Temp.  38,9",  H  a 
5500  com  innerhalb  24Stunden;  Harnt 
hell,  sauer,  specif.  Gewioht  loao,  kei 
aber4,fl%Zucker.  Therapie:  Entsprecbendo  DiSt,  PriesH 
nitz  urn  die  Bi'ust.  —  14.  Januar  Temp.  38",  Puis  96;  Poiyurid 
und  Fulydypsie  fortdauei-nd ;  Bi'onohitis  unverandert;  linfa 
binten  unter  dent  Schulterblattwiakol  in  Halbhandtellw 
griiase  leicbtes  pleuritiaBhes  Reiben.  —  15.  Januar  Hani 
tagesraenga  4000  ocm,  specif.  Gewicht  1035,  Farbe  he! 
S%  Zueker;  Lungenbefund  dorselbe.  Temp.  39,6°,  T 
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120,  klein.  Wein,  Exoitantien.  —  16.  Januar  wesentliche 
Besserung;  Temp,  auf  38®  zuriickgegangen,  Puis  84,  zwar 
Doch  klein  und  etwas  gespannt,  indessen  wesentlich 
besser  als  Tags  zuvor ;  pleuritisches  Reiben  verschwunden, 
Bronchitis  zuriickgegangen,  allenthalben  Yesicularathmen. 
Harnmenge  4000  com,  specif.  Gewicht  1025,Zucker 
47o;  2)unge  stark  belegt,  rissig.  Esslust  grb'sser.  In  der 
Naoht  vom  16.  zum  17.  Januar,  Morgens  4  Uhr,  plo'tz- 
licherEintrittdesausgesprochenen  Coma  dia- 
betioum  unter  rapidem  Sinken  der  Herzkraft 
trotz  Aether-  und  Campherinjectionen,  Hautreizen  etc. 
Coma  24  Stunden;  dann  Exitus  letalis.  Bei  der 
Section  fanden  sich  neben  Gehirnanomalieen  (Oedem, 
Hydrocephalus  intern,  etc.)  Bronchitis,  Hypertrophia  et 
dilatatio  cordis,  subacute  parenchymatSseund  in- 
terstitielle  Nephritis  (grosse  weisse  Niere)  und 
Atrophic  des  Pankreas  (36  gr  Gewicht  statt  80 
bis  100).  Die  subacute  Nephritis  bewies,  dass  das  Leiden 
Ulteren,  jedoch  nicht  monatelangen  Datums 
gewesen  sein  muss.  Sehr  stark  vermehrte  Nah- 
rungsaufnahme  muss  den  Pat.  in  die  Lage  ver- 
setzt  haben,  die  Haushaltungsbilanz  herzu- 
stellen,  um  somit  korperlich  den  Leistungen 
der  Schule  gerecht  werden  zu  konnen,  bis  4 
Tage  vor  dem  Tode,  wie  denn  auch  bei  den  all- 
monatlichen  Untersuchungen  stets  eine  Ge- 
wichtszunahme  zu  verzeichnen  war.  Aetiologisch 
mag  der  Tod  desVaters  anLeberkrebs  beztiglich 
der  Hereditat  gewUrdigt  werden,  jedenfalls  pravalirt  die 
nachgewiesene  Pankreasatrophie,  die  ja  vielfach  ftir 
die  Entstehung  des  D.  verantwortlich  gemacht  w(rd,  bei 
dem  ummehralsdieHalfteverkleinertenf)rgan 
in  sehr  aufi^Uiger  Weise. 

(Munchener  medic.  Wochenschrift  1898  No.  36.) 

Ehzeiil«  Einen  Fall  von  Ekzema  marginatum  hatte  Dr.  Hauck 
(Forst  i.  L.)  zu  beobachten  Gelegenheit.  Ein  gesunder,  kraf- 
tiger,  50  jahriger  Mann  bekam  zwischen  Scrotum  und  Ober- 
schenkel  beiderseits  rothe,  juckende,  nassende,  zum  Theil 
mit  Blclschen  besetzte  Stellen,  die  anfangs  thalergross 
waren  und  langsam  in  etwa  8  Wochen  in  Form  einer  Bade- 
hosedie  unter  en  Parthieen  desBauGY^^^^^V^^^X.^^^ 


Ekzi 


Genitalien,  den  oberenTheil  derObersc 
dieGegend  um  den  After  ergriffen.  Lasaar'ache  Paa 
Dermatol  pulver  wirkten  uicht.  Es  wurde  daon  folgeisj 
Therapie  emgeleitet:  Bettruhe, 3 stiindlich  UmsoblSgsni' 


01.  tin.  50,0 
Aq.  Vale.  50,  \ 

Acid,  carbolic.  l,o  | 
Zink.  axgd.  60,i 
01.  Olivar.  40,o 


bei  Tag  und 


■    auf  Gas 


Naehta  Zinkol 

gBsti'ichi^n    aufgelegt.     >rH8Bea   uod  Juaken  lieaaen  naq 
Naeli   4  Wochan  taglich   1    Sitzbad   mit  Zusata  von  ] 
permaDg.,  nasse  Bepmaelung  mit 

OL  fagi 

01.  Ruaci  aa  40,o 

Spirit.  20,0 

dann  wieder  Sitzbad  und  ondlich  Bepuderung  mit  BiBmutb. 
Bubiiitr.  iiiid  Talkstrou pulver.  Letzteres  bewahrte  aich 
nicht,  sodass  iiber  Nacbt  die  ZinkoJumschlSge  weiter  ge- 
macht  wurden.  Nncli  6  Wociien  bBdeutende  Basse- 
rung,  vom  E.  QUI-  Spuren  sichtbar.  Doch  baldRo- 
(Mdiv.  Wieder  UmBchlage  mit  Liniment,  Calc.  und  dann 
nacli  Beseitigung  des  Nassens  Jene  Theerbader.  Besseruug. 
Die  Bi'sten  Wocben  oaoh  Beginn  dea  E.  hatte  Pat.  Fieber, 
Appetitloaigkeit ;  naeh  6  Wochen  infolge  von  Thrombose 
der  Vena  femoral.  Phlegmasia  alba  dolena,  aodnss  die  Bettr 
ruhe  weiter  eingehalten  warden  musste.  Leichte  Reci- 
dive  kamen  immer  wieder;  Arsen  intern,  Theer- 
schwefelaalbe,  Chrysarobinaalbe  nfitaten  niohta ;  man  muBate 
immer  wieder  zu  obiger  Therapie  zurUokkebreu.  Pat.  suchte 
dann  eine  Naturheil  ans  talt  auf,  wo  er  eine  Schro  t  h- 
sohe  Eur  durchmaohte,  Luft-  und  Sonne nbader, 
ferner  einfache  Sitzbader  bekam,  wahrend  lo 
lin  und  Talk. applicirt  wurde.  Seitdem  keii 
daa  E.  bia  auf  geringe  Spuren  verBohwundCt] 

-  Heidelbeerextract    (Extr.    Myrtill.)    bat   bckanntlich    Profl 
Winternitz    vor  einigtn    .lahren    aehr   empfohlen.    ~ 
ihm  lernte  Dr.  Daxenberger  (Regensburgl  c 
liche  Wirkung  dieses  Mittela  kenuen  und  veraucbte  letzteN 
seJt  a  Jahren  selbat.    Ea  bew&hrte  aich  vorziiglii ' 
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bei  den  versohiedensten  Formen  von  E.,  beson- 
ders  der  Kinder,  auch  bei  mykotischen  Formen, 
bei  kleineren  GeschwUrenderHautundSchleim- 
haute,Rhagaden  an  Mundwinkeln,  Augenlidern, 
Ohrlappohen  etc.  Nach  sorg^l tiger  Reinigung  der 
erkrankten  Stellon  und  leichter  Abtrocknung  wird  das 
Mittel  (Syrupoonsistenz)  mittelst  Haarpinsels  applicirt  (soil 
die  Deckschicht  starker  werden,  so  kann  man  noch  mit 
einem  indiffereuten  Pulver  die  Deckschicht  bestreuen,  so- 
dass  die  Haut  wie  mit  Lack  tiberzogen  erscheint);  Ein- 
trocknung  erfolgt  rasch  und  haftet  die  Schicht  so  fest^ 
dass  Verbande  unnothig  sind  und  Erneuerung  erst  erfor- 
derlich  ist,  falls  der  1.  Anstrich  defect,  rissig  wird.  Auf 
diese  Weise  gelang  es  oft,  E.  in  24 — 25  Stunden 
zur  Heilung  zu  bringen.  Bei  Urticaria  und  Herpes 
zoster  hatte  das  Mittel  eclatanteschmerzlindernde 
Wirkung.  Intern  verabreicht  bewahrte  es  sich  bestens 
bei  Darmkatarrhen  (acuten  und  ohronischen),  na- 
mentlich  bei  Kindern  (kaffeeloffel weise  als  Zusatz  zu 
Getranken,  z.  B.  Thee).  Die  Lowenapotheke  in  Re- 
gensburg  halt  den  durch  Sterilisiren  haltbarge- 
machten  Extract  in  2  Formen  vorrathig:  zu  ausser- 
lichem  Gebrauoh  (mit  Zusatz  von  Myrrh.)  und  zum 
internen  (mit  Zusatz  von  Acid,  salicyl.). 

(Aerztl.  Rundschau  1898  No.  34.) 

Hydrargyrumvasogen  (SaVsVo)  ^at  Dr.  L.Hutschneker 
(Luzan)  bei  3  Fallen  von  chronischem  E.  mit  bestem 
Erfolg  angewandt.  Nach  3 — Smaliger  Einreibung 
(in  Zwischenraumen  von  2 — 3  Tagen)  vollstandige 
Heilung.  (Wiener  medic.  Wochenschrift  1898  No.  34.) 

Naftalan  hat  Dr.  Thumler  in  der  kgl.  Gefangenenanstalt  in 
Leipzig  viel  bei  Hautaffectionen  angewandt.  Er  hatte  da- 
bei  vor  allem  Gelegenheit  „die  vorzUgliche  Heilwir- 
kung  des  Mittels  bei  aoutem  und  chronischem 
E.  zu  beobachten  und  zwarin  alien  Entwickelungs- 
stadien  des  Ekzems;  selbst  ganz  veraltete 
Ekzemfalle  —  sowohl  des  trockenen,  als  nassenden 
Ekzems  —  sind  in  tiberraschend  schneller  Zeit 
radical  geheilt  worden".  Bei  Behandlung  der  Scabiea 
hat  Autor  mit  Naftalan  keine  aoYm^^V^T^  "^  YtVv«i%  \4'5iOc»- 
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acht«t,  als  mit  dem  seit  Jahren  verwendeten  5°/oigon 
CreolinSI.  Dasselbe  gilt  von  einigen  Sykosisfallen, 
die  tiicht  andera  beeinflusat  wurden,  als  durch  die  Bonat  ^ 
gebrauobliohen  Mittel. 

(Munrhen 

•  Einen  haatfarbeaen  Puder  (PhItIs  cuticolor)  wendet  Unnat 
seit  einor  Reihe  von  Jahren  bei  Affei 


Zink.  oxgd,  2.o 
Magnes.  carbonic.  3,o 
Sat.  alb.  3,0 
Bol.  rabr.  2,o 
Amffi.  orys.  10. o 

8.    Dnroh  uJteE  Leidbd  gcbeatelt,   Mnfziitrageu.  ■ 

Dieser  gana  unauSaUige  Puder  thut  aehr  gute  Dienste, 
vor  allem  bei  Heborrhoischen  Ekzemen  dea 
Gosiohta  (aber  auch  bei  Rosacea  und  Hyperidrosis 

oleOBa).         (HonntaLGfte  f.  prakt.  Dermatolog-le  189B  Bd,  27  No.  5.) 

Hbim Ici'aniC.  Einen  Apparat  zur  mechanischen  Beband- 
limg  des  Kopfschmerzes  (^Migranoctor",  Firma 
Schonlin  &  Co.,  MuHcheu)  empaehlt  Dr.  L.  Saraaon 
(Hannover).  Ausgohend  von  der  aUtSglichea  Erfahrung, 
da.t<s  an  Kopfachmerz  L«idende,  um  den  Schmerz  zu  linden, 
fast  instinotiv  mit  den  Handen  einen  Druck  auf  gewisse 
Stellen  dea  Kopfes,  meist  auf  beidon  Sohiafen,  auaiiben, 
hat  er  diesen  Apparat  construirt,  bestohend  auaSden 
Schiafen  entsprechend  geformten  Pelotten, 
welche  duioh  eina  verstellbare  Feder  krSftig 
gegen  die  Schlafea  angedrUckt  worden,  Der  feste 
Druck  wird  von  den  l*at.  'wolilthueiid  empfimden,  auaser- 
dem  bewirkt  die  Compreaeion  der  Aa.  temporalea  e 
same  Regulirung  der  Blutcirculation  im  Kopfe,  Damentlioh 
bei  angioporalytischer  H.  In  zahlreiohen  Fallen  hat  eich 
dem  Autor  aein  Apparat  bewShrt. 

(Thernp.  Bi^llagc  Ki>.  9  lur  lli'alEcbi^ii  medic.  Wochcn: 
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wenn  auoh  in  manchen  Fallen  eine  hereditare  Ver- 
anlagung  mit  Recht  angenommen  werden  kann,  wie 
Autor  aus  3  Beobachtungen  schliesst,  di^  eine  hereditar 
yeranlagte  H.  betrafen.  In  der  weitaus  grosseren 
Anzabl  der  FUlle  liegen  andere  Grundkrank-^ 
he  it  en  vor,  welche  H.  veranlassen.  So  anaemische 
ZustSnde,Erkrankungender  weiblichen  Sexual- 
organe  (besonders  Lageveranderungen  des  Uterus),  Otitia 
media  chron.,  chron.  Katarrhe  der  Tuba  Eusta- 
chii,  Nasenaffectionen  (z.  B.  Polypen),  besondera 
haufig  ferner  dyspeptische  St5rungen,  chron. 
Obstipation,  Dilatatio  ventriculi,  chronische 
Magenkatar  rhe,  Caries  dentium(wohldurchHinein- 
gelangen  von  Fciulnissstoffen  in  den  Magen),  endlich 
geistige  Ueberanstrengungen  (Schulkinderl);  auch 
Kopftraumen  und  heftige  psychische  Altera- 
tionen  konnen  Anlass  zu  H.  geben.  In  den  beiden 
letzteren  (seltenen)  Fallen  bietet  natiirlich  die  Aetiologie 
keine  Handhabe  zu  therapeutischem  Handeln,  in  den 
tibrigen  Fallen  aber  kann  nur  eine  Beseitigung  der 
Grundiibel,  die  Fortschaffung  der  veranlas- 
senden  Momente  die  H.  dauernd  zum  Yer- 
schwinden  bringen.  Bis  dahin  muss  man  die  Anfalle 
zu  lindern  suchen,  was  Autor  am  besten  mit  Menthol, 
valerianic,  erreichte: 

Rp. 

Menthol,  valerianic.  5,o 

Aq.  dest.  25,o 

Syr.  Capillar.  Vener.  30,o 

D.  S.  2  Btiindl.  15  Tropfen. 

Bei  abnorm  verengter  Pupille  ist  das  Coff  ein 
sehr  zu  empfehlen: 

Rp. 

Goffein  citric. 
Menthol,  aa  0,5 
Chinin.  l,o 

Div.  in  Dos.  No.  X. 
8.  2  standi.  1  PnWer. 

Bei  abnorm  erweiterter  Pupille  verlohnt  sich. 

ein  Versuch,  Aether  zu  inhaliren  (1 — 2  Tropfen  auf& 

Taschentuch  getropft). 

(Milnchener  med.'WoQ.Yl«lA«^ffVt^.^S!^^^.^^ 
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liaryngltls.  Ueber  L.  exBudativa  referirte  Prof.  Scbecli 
iMiinohen).  Man  versteht  darunter  cine  Reihe  vim  Affec- 
liiiQen,  hoi  welcheii  «s  aiif  der  Schleimhaul  theils  zu 
Exsudatioc  geringerer  oder  giosaerer  Mengen  von  in 
BiUscbeu  Oder  Blasen  eingeachlossener  Flilssigkeil,  theils 
zur  Hyperiimie  mit  geriuger  serSser  Imbibition  und  Schwel- 
lurg  kommt.  Wabrend  man  fruber  zweifelte,  ob  auE  den 
Schleimbiiuten  des  Respirationatractus  tiberhaupt  iind  auf 
der  dea  Keblkopfes  apeciell  die  gleichon  Eruptionen  vor- 
kommen,  wie  auf  det-  auaseren  Haut,  weiss  man  jetzt, 
(lasa  diea  in  der  That  der  Fall  ist.  So  bilden  Miliaria 
kleinste  hirsekorn-  oder  kaum  Gtecknadelkopfgrosse  BlilS' 
cben,  welobe  besoiidera  an  Epiglottis  und  aryepigl.  Falten 
sitzen  und  daa  GefUhl  eines  Fremdkorpers  oder  ieicbtes 
Brennen  spontan  oder  bei  der  Nahrungsaufnabme  verur- 
aaelien  (nicbt  zu  verweobselu  mit  deni  im  Verlauf  aOuter 
Oder  ohronieoher  Katarrha  an  den  driisenreiohen  Theilen 
des  Kehlkopfes  sich  offers  entwickelnden  punktfSrmigen 
Unebenbeiten,  welclie  ektasirte  Driiaen  voratellen),  Dia- 
g-coae  stiitzt  siob  auf  das  meiat  gleiolizeitige  Ergi'iffenaein 
der  Haut.  Prognose  gut,  da  nie  tiefere  Lasionen,  vielmehr 
steta  Restitutio  ad  integrum.  Therapie:  Abbaltung  von 
Reizen  (namentlicb  von  tbermiaoh,  chemiscb  oder  mocha- 
nisoh  reizendon  Spoiaen  uod  Getranken),  Darkotiaohe  Ein- 
athmungen  (Bromknii  mit  oder  obne  Coeain  reap.  Euoaiu), 
bei  B6hr  starken  Besebwerden  Avellis'ache  Anginapastillen 
Oder Cocain{resp. Euoaiu)  local.  Hiiuflger  istHerpes;  aelten 
im  Larynx  allein,  meist  gleichzeitig  mit,  nachher  oder  vor 
Ausbruoh  dea  Haut-  oder  Lippenrachen herpes.  Oeftera  nach 
Erkallungen  und  rbeumatiachen  Affectionen,  bei  Schnupfen, 
Angina  und  manoben  Infectionakrankheiten  (Scbarlach, 
Masarn,  Typhus,  Diphtterie,  Pneumonie),  bei  Trigeminua- 
neuralgieen,  nacb  Araengebrauch  etc.  Fast  steta  vorber 
AUgemeiueracbeinungen  (Frost,  Fieber,  Unbebagen,  Mattig- 
keit,  Kopfsobnicrz,  aach  neuralgiacbe  oder  gastrisohe 
SyiiiptOTne)  und  erst  5^12  Stunden  spSter  die  localen 
EiBObeinungen  in  Mund,  Raohen,  Keblkopf  oder  der  ausaeren 
Haut.  Silzen  die  Eruptionen  am  Kehldeckel,  den  Ary- 
knorpeln  oder  aiyopiglottiaohen  Falten,  dann  Gefilbl  von 
Trockeubeit,  Kratzen,  S  tee  ben  oder  auob  eehr  heftige 
yobluckscbmeraen ;  schiagen  sie  ibren  Sitz  im  Kohlkopf- 
inoern   auf,  dann   Heis«rkeit  bis  Stimmlosigkeit,  Husten, 
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selbst  Athembesohwerden.  Objeotiv  im  allerersten  Beginn 
stecknadelkopf-  bis  linsengrosse,  von  einem  Entzundungs- 
hof  uragebene  Blasohen  mit  wasserhellem  oder  gelbem 
Oder  milohig-eitrigem  Inhalte ;  bei  der  grossen  Hinfalligkeit 
dieser  Biaschen  sieht  man  sie  selten,  findet  vielmehr  weisse 
oder  schmutziggraue,  aphthen-  oder  diphthorieahnliche 
Auflagerungen ,  aus  Epithelfetzen  bestehend  und  nach 
einigen  Tagen  ohne  Gesohwiir-  und  Narbenbildung  heilend. 
Fast  stets  Nachschiibe,  sodass  sich  die  acute  Form  iiber 
iiber  1—2  Wochen  hinziehen  kann.  Bei  der  chron.  Form 
konnen  die  Attaquen  theils  mit,  theils  ohne  Fieber  be- 
ginnen  und  in  Pausen,  ja  das  ganze  Leben  hindurch  be- 
stehen.  Diagnose  leioht,  wenn  auch  andere  Regionen 
afficirt,  sonst  leioht  Verwechslung  mit  syphilitischen 
Plaques  oder  croupos-diphtheritisohen  Auflagerungen  oder 
Maul-  und  Klauenseuohe  oder  acutem  Pemphigus.  Affection 
sehr  sohmerzhaft,  daher  vor  allem  reizlose,  fltissig-breiige 
Kost,  Versuoh  mit  Eis  und  gekiihlten  Getranken,  Ein- 
athmungen  oder  Insufflationen  von  Cocain,  Eucain,  Ortho- 
form,  auch  Anginapastillen.  M.  Schmidt  empfiehlt  Be-, 
pudern  mit  Nosophen  oder  Thioform.  Bei  Fieber,  Neu- 
ralgieen:  Phenaoetin,  Antipyrin,  Salypyrin  etc.  Bei  der 
chron.-recidivirenden  Form  jede  Therapie  vergeblich.  Sehr 
selten  Varicellen  und  Variola,  meist  gleichzeitig  mit 
dem  Hautexanthem  zum  Ausbruch  kommeud;  doch  auch 
bisweilen  Kehlkopf  friiher  ergriffen  und  mehr  afficirt,  als 
die  Haut.  Schwere  Storungen  der  Deglutition,  Respiration 
und  Phonation  bei  Kindern,  sodass  sogar  Tracheotomie 
nothig  werden  kann,  event.  Erstickung  erfolgt,  die  Pro- 
gnose also  stets  zweifelhaft  ist.  Objectiver  Befund  bei 
Varicellen:  linsen-  bis  erbsengrosse,  theils  flache,  theils 
gewolbte  Blasohen  mit  triibem  Inhalt,  nach  Platzen  weiss- 
gi'aue  pseudomembranose  Auflagerungen,  die  sich  in  kreis- 
runde  Ulcera  verwandeln  und  ohne  Narben  heilen;  bei 
Variola  Shnliche  Pusteln,  wie  auf  der  Haut,  die  Gesohwiir e 
heilen  mit  Narben.  Desinficirende  und  schmerzstillende 
Inhalationen  und  Einblasungen,  event.  Tracheotomie  resp. 
Intubation.  Auch  bei  Maul-  und  Klauenseuohe 
unter  mehr  oder  weniger  heftigem  Fieber,  Delirien,  Pro- 
stration und  schweren  gastrisohen  Symptomen  in  der 
Mundraohenhohle  oder  auch  am  Kehlkopf  kleine  Blasen, 
welche  platzen  und  zu  Geschwtiren  werden.  Peta.^V!L\^\i.'e» 
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kann  sich  einzig  tind  allein  im  Kehlkopf  localisiren,  atjer 
auch.  liei  ErkrankuDg  der  Haut  vorausgehen  oder  oaeli- 
folgen.  Beginnt  init  (in  chron.  Fallen  ohne)  Fieber,  mit 
(oder  ohne)  Allgemeinerscheinungen,  welchen  nach  einigen 
Stunden  die  localen  Beachwerden,  Kratzen,  Steohen.  im 
Halse  oder  sehr  betriiohtlicher  SchluckaohmerK  nachfolgen. 
Objectiv ;  linaen-  bis  markatiickgrosae,  Bohwappende  Blaaen 
mit  ■wSaarigein  gelbem  oder  milohig-  oder  graulich  duroh- 
Rchimmerndem  Inlialt.  Raaoh  platzend,  werden  sie  zu 
■weiasen,  inselfBrmigen ,  rimden ,  ovalen  oder  unregel- 
maasigen  Fleckou  und  Auflagerungen,  die  nicht  selben 
in  der  Mitte  die  bloaaliegende  rothe  Papillarschicht 
erkenneii  laseeij.  Aucb  bier  oft  Nacbschiibe,  manchmal 
duroh  Jaijru.  In  der  Kegel  heilen  die  Eruptionen  ohne 
Geschwlire  und  Narben,  doch  kann  es  auch  zu  Bolchen, 
wie  zu  starker  Verdiokung  der  Sobleimhaut  kommen,  so- 
dass  Stenoae  eotateht.  ProgooBO  ungiinstig,  weil  es  kein 
Itlittel  giebt  und  bei  langer  Dauer  ErachJipfung,  Marasmus 
eintritt.  Locale  Behandluag  wie  oben.  Urticaria  kana 
ebenfalls,  an  Epiglottis  uud  Lig.  aryepigl.  sitzend,  bren- 
nendo  Sohmerzeo  beim  Schlucken,  RiiuaperbedUrfniss, 
event,  sogar  Athembehinderung  (Riesenurticarial)  machen, 
bei  Betbeiligung  dor  Stimmbander,  Hinterwand  etc.  Heiaer- 
keit  und  DyspnoB.  Hier  wie  bei  dem  ebenfalla  im  Kehl- 
kopf vorkommenden  Lichen  ruber  planus  und  Im- 
petigo herpetiformis  gleichea  die  Eruptionen  den- 
jeoigen  auf  der  Haut ;  Beachwerden,  Localtherapie  eto. 
bewegen  siah  in  denselben  Normen,  wie  oben  mehrfach 
gesehildert.  Daa  gleiche  ist  der  Fall  beim  Erythema 
nodosum  und  multiforme,  welcho  Affeotionen  man 
auob.  mitunter  im  Larynic  hndet. 

(V.  .InhreBFerasninilanff  des  Verel 


afeuraatlicnle.  Dr.  Volkmuth  (Konigswinter)  empfiehlt 
warm  als  An t inouraBthenioum  1.  Ranges  daa 
Kolsnln  Dr.  Knebel,  sei  es  in  spirituciser  LSsung  als 
Tinctur,  wie  aia  Extract,  spiaaum  et  siooum,  nameutlioh 
aber  ala  Pnstilli  Kolanini  (Apotheker  Erewel  &  Co,, 
Koln).  Eolanin  wirkt  nioht  nur  als  Sparnahrung- 
mittel,  Bondern  auob  als  bedeutendes  Tonioum  fUr 
die  Muskel-und  NerveDBubstanz,  Bodasa  es gerade 
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bei  den  verschiedenen  Formen  der  N.,  wo  neben  Dar- 
niederliegen  der  Muskel-  und  Nerventhatigkeit  auch  eine 
Beeintrachtigung  der  ErnEhrung  stattfindet,  die  erspriess- 
liohsten  Dienste  leistet.  Aber  auch  bei  jeglioher  Art 
physisoher  Arbeit,  bei  anstrengenden  Beweg- 
uDgen  (Marschen,  Bergtouren  u.  s.  w.)  kann  es  mit 
Vortheil  beniitzt  werden  (auch  als  „Kolaninbitter'*  der 
Firma  Richarz  in  Siegburg).     (Aerztl.  Rundschau  1898  No.  31.) 

RhemMiatIsiMieH>    Die  Behandlung  des  chronischen  Ge- 
lenkrheumatismus     xnittelst    Stauungshyper&mie    em- 

pfiehlt  aufs  warmste  Prof.  Dr.  Bier  (Kiel).  Die  Heiss- 
lufttherapie  hat  ja  ebenfalls  viel  Erfolg  aufzuweisen, 
ihre  Wirkung  beruht  ebenfalls  auf  Hervorbringung 
bedeutender  Hyperamie.  Doch  die  Stauungshyperamie 
leistet  noch  viel  mehr  darin,  die  Erfolge  sind  weit 
bessere,  oft  iiberraschende.  So  war  ein  Patient, 
welohen  ein  sehr  schmerzhaftes,  versteiftes  und  verkriimmtes 
Kniegelenk  zwang,  mit  einer  Kriioke  zu  gehen,  ohne  dass 
das  kranke  Bein  zum  Gehen  gebracht  werden  konnte,  nach 
2  tagiger  Anwendung  der  Stauungshyperamie  im  Stande, 
ohne  Kriicke  und  Stock  zu  gehen  und  das  Knie  fast  voU- 
kommen  zu  streoken,  auch  konnte  er,  der  bisher  die  Finger 
einer  Hand  nur  ganz  wenig  und  unter  Schmerzen  bewegen 
konnte,  dieselben  nach  zwei  Tagen  zur  Faust  zusammen- 
schlagen  und  zu  allerhand  Verrichtungen  beniitzen.  Frei- 
lich  giebt  es  auch  Falle  wo  selbst  diese  Therapie  versagt, 
aber  selbst  in  ganz  schweren  Fallen  mit  bereits 
unheilbarenanatomischenVeranderungonwird 
meistens  das  erroicht,  dass  die  Schmerzen 
nachlassen.  In  nicht  sehr  schweren  Fallen  ist 
der  Heilerfolg  sehr  rasch  zu  erroichen,  wenn 
man  die  Stauungshyperamie  richtig  einleitet, 
was  aber  trotz  der  Einfachheit  der  Methode  oft  genug 
nicht  geschieht.  Autor  giebt  daher  nochmals  einige  An- 
weisungen,  z.  B.  fiir  Anwendung  der  Methode  bei 
einem  krankenKnie:  Der  Unterschenkel  wird  von 
den  Zehen  bis  unterhalb  des  Kniegelenks  mit  einer  Cam- 
bricbinde,  am  besten  doppelt,  eingewickelt  (damit  sich 
nicht  an  gesunden  Stellon  unndthig  das  Blut  staut) ;  ober- 
halb  des  Kniegelenks  (auch  oberhalb  seiner  oberen  Aus- 
stUlpung  I)  wird  nun  eine  Gummibind^  ^o  i^^\»  >mA  va.  ^'^ 
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vielen  sich  genau  deckenden  Gangon  umgelegt,  dasa  daa 
Knie  blauroth  wird  und  anschwillt  (domit  die  Binde  nioht 
drUckt,  ist  sie  mit  mehreren  Uan^'en  eiuer  "weichen  Mull- 
biiide  unterfUttert).  Man  probirt  in  jedem  Falle  aus,  wie 
weit  man  die  Staming  treibeD  kann,  ilonn  je  hochgradiger 
diese  iat,  um  so  beaBer  wirkt  aie.  Aber  das  aoU  Alles 
ohne  Schmerzen  abgehen,  im  Gegentheii,  das 
scbmerzhafte  Gelenko  wivd  me  ist  schon  naoh 
einigen  Stunden  unempFi  nd  lieh.  Auch  aoUen  die 
geatauten  Glioder  Bicb.  nioht  kalt  anfUhlen.  Kann  man 
uieht  gloioh  tlie  nothwendigGn  hoiien  (Jrade  dor  Stauiing 
iiervorrufen,  bo  gewShnt  man  dio  Patienten  allmaiig  daran. 
Die  unterfiitterndo  MuUbinda  musa  ziemlich  stramm  auge- 
legt  werden,  damit  eio  keine  Fallen  wirft;  ebenao  muss 
der  orste  Gang  der  Gummiblnde  starker  angezogen  werden 
als  die  darauffolgendon,  weil  sie  sich  aonst  obenfalls  faltet. 
Die  Binde  soli  bei  aohmerzhafton  Geleuken  die 
erste  Zeit  (ibor  dauernd  getragen  werden.  Siod 
dio  Sohmerzen  gcschwunden  oder  badeutend 
gebosaect,  so  appliciit  man  die  Binde  nur  taguiiber 
odor  nacbtaiiber  (bei  dauernder  Beniitzung  tntisa  sie, 
11  tn  Druckwirkung  ku  TOrmeiden,  otwaallo  12  Stun  den 
an  anderer  Stelle  angelegt  werden,  d.  h,  etwaa  Uber 
dor  obonbezeiehneten  Stelle,  an  die  sie  naoh  12  Stunden 
wieder  zurUofckoKimt  u.  a,  w.  abwechaelnd).  Bei  ohron. 
Rheumatismus  des  Handgcleuks  sind  meiat  auoh 
die  Fingergelenke  erkraukt,  Hier  wickeit  man  Finger  und 
Hand  nioht  ein,  sondern  legt  einfach  oborhalb  doa  Hand- 
gelenksdie  Binde  an.  Niemala  darf  die  Einwickel- 
ung  daa  kraDke  Gelenk  selbat  mi tbe tref f en! 
Sindmehrere  Gelenke  einea  Gliedes  erkrankt, 
z.  B.  Fuss-  und  Kniegelenk,  so  beginnt  man  mit  dor  Ein- 
wickolung  erst  oberhalb  der  Koo'chel  und  ULaat  den  ganzen 
Fuss  und  daa  Kniegelenk  frei.  Nattlrlich  gehHrt  Uebung 
auch  zu  dieser  MeUiode,  am  Anfang  muss  man  iiftera  die 
Saohe  kontrolliren.  Maoht  man  in  den  Geleuken 
st^rkere  Sohmerzen,  auatattsolobezulindern, 
dann  bat  man  otwas  nicht  riohtig  gemachtl 

(Uiinpiifiicr  m^dlo.  WarhpiuohrlfE  1888  Mo.  31.) 
-  Salopben    iat   nach    Pror.    iloslor   bei   acutem    Gelenk- 
rbeumatiemus  sehr   brauchbar,    allerdlnga    nicht    tod 
TornhsTe'm  angewaodt,  eondern  etwas  apater.    Er  oom- 
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binirt  die  Salicylsaurebehandlung  mit  der  des 
viel  leichter  vertragliohen  Salophens  derart, 
dass,  nachdem  die  Hauptsymptome  durch 
grossereDosenvonSalicylsSurebeseitigtsind, 
er  nunmehr  Salophen  (2—3  gr  pro  die)  ver- 
ordnet,  das  langere  Zeit,  um  Reoidive  zu  ver- 
hiiten,  weiter  gegeben  wird.  Das  vollig  geruoh- 
und  gesobmaoklose  Salopben  ist  ganzlich  frei  von  Neben- 
wirkungen  auf  Magen  und  Nerven,  sodass  M osier  es 
auch  sonst  mit  Vorliebe  beniitzt.  So  ist  es  ein  werth- 
volles  Mittel  bei  Chorea  und  bei  Neuralgieen,  vor- 
ziiglich  bei  den  imVerlauf  der  Tabes,  Hysterie 
und  Neurasthenie  vorkommenden  Gelenk- 
sohmerzen  und  Gelenkschwellungen. 

(Greifswalder  medic.  Vereiu,  7.  V.  98.  — 
Therap.  Beilage  No.  9  znr  Deatschen  medic.  Wocliensclirift  189S.) 

Salipyrin  bei  gonorrhoischer  Rheumarthritis  und 
bei  gewohnlichen  subaouten  und  chron.  Gelenk- 
rheumatismen  mit  sehr  eclatanten  Erfolgen  angewandt 
hat  Dr.  A.  Kronfeld  (Wien);  das  Mittel  (3  Mai  tSglioh 
1  gr)  wirkte  prompt  auf  den  Schmerz  und  brachte  die 
Affectionen  sehr  rasch  zur  Heilung.  Unangenehme  Neben- 
wirkungen  begegnete  Autor  nie.  Auch  als  Fieber- 
mittel  (z.  B.  bei  Phthise)  bewahrte  sich  Salipyrin  sehr  gut. 

(Wiener  medic.  Wochenschrift  1898  No.  36.) 

Naftalan  hat  Dr.  Thtimler  in  der  kgl.  Gefangenenanstalt  zu 
Leipzig  bei  Rh.  vielfach  angewandt.  Sowohlbeiaouten, 
wiebeichronischenGelenkrheumatismen  waren 
die  Erfolge  eclatante.  Es  wurden  nicht  nur  die 
Schmerzen  sehr  sohnell  gestillt,  sondern  auch  die  Schwell- 
ungen  und  Exsudate  durch  die  resorbirende  Kraft  des 
Mittels  meist  in  auffallend  kurzer  Zeit  beseitigt. 

(Miinchener  medic.  Woctienschrift  1898  No.  35.) 

Einen  Fall  von  interstitieller  und  parenchymatdser  Myo- 
sitis (sogen.  rheumatische  Muskelschwiele)  publi- 
cirt  Dr.  Bertelsmann  (Neues  Allgem. Krankenhaus  Ham- 
burg-Eppendorf) :  Pat.,  ein  ISjahriger  Mann,  erkranktezum 
ersten  Male  1891  an  Schmerzen  in  beiden  Waden 
«inige  Tage,  nachdem  er  tibermassig  lange  Zeit  im  kalten 
Bade  geblieben  war;  er  hatte  damala,  n^\^  ^t  «Lx:w^\^\i^ ^^ 


jeder  Wode  einen  auf  Druok.  aehmerzhaf  t  en 
Knoten,  war  im  Gchon  sehr  behiadert,  verlor  aber  die 
Kooten  auf  Einreibungon.  1896  erkrankte  er  an  demselben 
Leiden  obne  besondei'e  Ursache,  dein  Knoteo  in  den 
Waden  gesellte  sieh  ein  ahnlioher  im  reohteu 
Vorderarme  hiozu.  Im  letzten  Winter  hatte  Pat.  eine 
Zeit  lang  Ziehen  in  den  Beinen,  Kcoten  bemerkte  er 
nicht.  Am  I.April  kam  Pal.  in'a  Krankenbaus;  er  hat 
einige  WocLen  sioh  matt  gefliblt  und  soit  langerer  Zeit 
gehustet.  Beideraeiti^e  Affectiu  apicia,  keine  Baoillen. 
Am  24.  April  Klagen  Uber  Scbmerzen  im  reohten  Vorder- 
arm.  Im  Muse,  supinator  long,  ungefahr  in  dea- 
sen  Mitte  ein  kleinwalln  uaegrosaer,  holzharter, 
ruudlicher,  am  oberen  und  unteren  Ende 
apindelf ijrmig  zugeapitzter  Knoten,  mit  dem 
Muskel  verscbiebbar  und  auf  Druok  sebr  schmerzbaft; 
beim  Verachieben  auf  der  Unterlage  leisea  Knirschen.  Am 
Nagelbett  des  Mittelfingers  hatte  Pat.  beim  Nagelaohneiden 
eine  kleine,  unverdEtchtig  auasebeode  Veiletzung  ncquirirt. 
TagB  darauf  klagte  or  tiber  Scbmerzen  in  beiden  Waden 
und  gab  obige  Anamncse  an.  Im  M.  solens  der  linkeo 
Seite  ein  3—4  cm  langer,  gut  dnumendicker, 
spindelfSrmiger  Tumor,  sich  ganz  so  wie  der 
am  Arm  besobriebene  verbaltend  (niir  kein 
KnirschenI);  rechtersoits  ein  doppelt  so  dicker, 
etwas  kUraerer  Tumor  im  medialen  Kopf  des 
GaBtroonemius  von  derselben  Beeehaf  f  enhei  t. 
Am  26.  Mai  klagte  Pat.  uber  Schmerzen  im  linken 
Vorderarm;  hierimMuac.  extensor  carpi  radial, 
kleinwallnuaagroaser  Tumor,  etwas  weicher 
und  aohmerzhaftor,  als  reoh tersei ts.  Kein  Fiebei- 
ispater  bewirkto  derfortschreitendeLungenprocesBsolchesI). 
Function  der  Hande  faat  unbehindert,  nur  wenn  Pat.  bei 
gesohloaaener  Faust  die  Hand  volar  fiectirte,  heftige 
Sohmerzen  im  Vorderarm.  Beido  Fiisae  wurden  atets 
apitzwinklig,  also  in  eiuer  Stellung,  welche  die  Ansatz- 
puukte  der  ergriHenen  Muskeln  einander  naherte,  gebaltea; 
atellte  man  den  Fuss  reohtwinklig  zuni  llnterschenkel  oder 
Mberetreckte  ibn,  Scbmerzen;  in  den  letzten  Tagen  beider- 
aeita  Fussclonus.  Elektrisobe  tin  tersuc  hung:  Leiclite 
Herabaelzung  der  Erregbarkeit  beider  ergriffenen  Arm- 
muskeln,  eowohl  bei  directer  Reizung,  wie  bei  aolcher  vom 
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Nerven  aus  fur  galvanische  und  faradische  Reize,  starkere 
Herabsetzung  fiir  diese  beiden  Reize  an  den  Unterschen- 
keln,  keine  Verlangsamung  der  Zuckungen,  Sensibilitat 
intact.  Da  wegen  der  Fingerwunde  die  Diagnose  nicht 
ganz  gesichert  war,  schnitt  Autor  am  27.  Mai  unter  Schleich 
auf  den  Knoten  im  linken  Vorderarm  ein.  Haut  und 
Unterhautzellgewebe  erwiesen  sich  als  vo'llig  normal.  Erst 
naohdem  die  Fascie  durchschnitten  und  die  Musculatur 
freigelegt  war,  sah  man  im  Extensor  carpi  radial,  long, 
einen  stark  haselnussgrossen,  prominenten,  grau-weisslich- 
rothlichen,  durchscheinenden  Tumor.  Schwellung  und 
Verfarbung  gingon  diffus  in  das  normale  Gewebe  iiber. 
Die  Ver^rbung  war  so,  dass  in  den  Muskelinterstitien  sich 
grauweisse,  durchscheinende  Massen  befanden,  wahrend 
die  Musculatur  hellrotb  und  glasig  aufgequoUen  erschien. 
Autor  entfernte  durch  Keilexcision  einen 
Theil  der  erkrankten  Parthie.  Mikroskopisoh 
fiel  zunachst  der  grosse  Fibrinreichthum  des  er- 
krankten Gewebes  auf;  iiberall  zog  sich  das  Fibrin  zwisohen 
die  Muskelinterstitien  hinein.  Ausserdem  massenhafte 
Anhaufung  von  kleinen,  roth  gefarbten,  runden  Kernen: 
kleinzellige  Infiltration.  Die  Muskelprimitivfasern 
batten  ihre  normale  Querstreifung  theilweise  eingebiisst 
und  ein  gequollenes,  glasiges  Aussehen ;  einzelne  schienen 
hochgradig  degenerirt.  Es  handelte  sich  also  um  ein 
acut  entzundliches,  fibrinreiches  Exsudat 
unter  Betheiligung  der  Muskelfasern  selbst. 
Diese  interstitielle  parenchymatose  Myositis  war  zweifellos 
das  Anfangsstadium  der  „rheumatischen  Mus- 
kelschwiele"  und  hatte  wahrscheinlich  dauernde 
Veranderungen  gemacht.  Die  Wadenknoten  batten 
sich  3  Mai  an  derselben  Stelle  wieder  gebildet  und  be- 
wiesen  grosse  Hartnackigkeit  gegeniiber  der  Therapie; 
Autor  halt  es  daher  fiir  wahrscheinlich,  dass  jene  sich  nie 
y511ig  zuriickgebildet  haben,  sondern  dass  seit  der  ersten 
Erkrankung  1891  Residuen  bestehen  geblieben  sind,  auf 
denen  sich  Nachschube  aufbauten.  Ob  „interstitielle 
Myositis  ohne  locale  Ursache",  „rheumatische 
Myositis",  „rheumatischeMuskelschwiele"  gleiohe 
Processe  bedeuten,  ist  die  Frage;  Klarheit  wird  erst  die 
Feststellung  der  Aetiologie  schaffen.  Jedenfallsdtirfte 
man  sioher  bei  genauer  PalpatVon  \^^^"&^iNX^^ 


:elrhBuniatiHmus  auf  derartig 
anderungen  BtoasQn.  Uebrigena  blieben  die  Tumord 
iinter  feuchton  Umscblagen  liingero  Zeit  sich  ziemli<n 
gleich.  Seit  dem  6.  Mni  wurde  Natr.  Balicyl-  gefi;ebei 
Sofort  begannen  jene  si.ih  zu  verkleiner 
der  am  rechten  Vorderariii  war  nacb  3  Mai  24  Stundq 
faat  gaaz  vorsehwunden.  Jetzt  sind  uur  noch  die  ' 
moren  in  der  Wadenmuaculatur  fiihlbar,  aber  aueb  vi^ 
kleiner  als  vor  8  Tageii.  —  Nachtrag.  Die  WadaH 
knoten  waren  am  26.  Mai  1898  bis  auf  zwei  hartej 
Stelleu  im  Muakel  versobwunden,  Scbmerzhaftigkeit  i 
FuDCtionsstorungBQ  nioht  niehr  vorhanden,  nur  die  elel^ 
triache  Erregbarkeit  der  Muskeln  war  noch  otwas  herabi 
gesetat.  Am  21.  Mai  bildete  siob  im  Brachialis  inter- 
nu8  dea  rechten  Arraes  anderUraprungsatelU 
dea  MuBkela  ein  neucr  Knoten,  welcher  die  ganzB 
Dicke  des  Muskels  einzunebmen  schien;  aucb  daa  Perioat 
der  Vorderseite  dea  unteron  Humerusendes  war  mitergriffen, 
die  Scbmerzhaftigkeit  wieder  eine  bedcutende,  der  Arm 
konnte  nicbt  fiber  eineu  rechten  Winkel  hiiiaua  geatreckt 
werden,  Temperatur  wHbrend  der  Entatebung  des  Knotens 
vollig  normal.  Jetzt  (97.  Juli)  nooh  hartere  Stoilen  im 
Extensor  carpi  radial,  long,  sinister  nnd  in  den  friiber  au- 
gegriilenen  Wadenmuskela  zn  filblen.  Tn  der  Zwiachen- 
zeit  batten  sicb  im  Flexor  digit,  commun.  sublim. 
ain.  nnd  Triceps  bi-achii  sin.  noch  zwei  weitere 
Knoten  gebildet,  welcbe  obeofalla  auf  Salicyl  nnd 
Maasage  zurilckging-en.  Die  Temperatur  wahrend  der 
Zeit,  aeit  dem  20.  Mai,  andauernd  normal,  Korpergewicht 
urn  13  Pfund  zugenommen. 

(MBnelieaer  medic.  WoehenBchiih  1898  Ho.  SB.) 

Scabies.  Eudermol  (aalicylaauree  Niootin)  bat  Prof. 
Dr.  M.  Wo  Iters  (Univeraitatsklinik  in  Bonn)  bei  67 
PiUten  von  S.  mit  bestem  Erfolge  angewandt.  Naoh 
einem  vorauagegangeDen  Soifenbado  genilgte  bei  64 
Pat.  eino  einmalige  Kinreibung  (mit  0.lV„iger 
Salbe),  um  daa  Juoken  vollig^  und  dauerud  zu 
beaeitigen;  bei  3  Pat.  war  es  aucb  nacb  der  zweiten 
Einreibung  noob  nioht  voUig  geachwunden.  Mil  Ausnahme 
dieaer  8,  welche  6  Mai  eingerieben  wurden,  fand  4  malige 
Anwenduog   der   Salbe  atatt  und  wurden   die  Pat, 
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am  3.,  einige  schon  am  2.  Tago  geheilt  entlasseu. 
Im  allgemeinen  gentigt  2  malige  Einreibung, 
um  die  S.  dauernd  zu  heilen,  doch  ist  es,  um  sioher 
zu  gehen,  besser,  4  Mai  die  Salbe  zu  appliciron.  Letztero 
wurde,  selbst  von  Kindern,  stets  ohne  Beschwerden 
und  Intoxicationserscheinungen  ertragen.  Die 
Vortheile  einer  0,1^/^1  gen  Eudermolsalbe  vor 
den  bis  her  geb  ranch  lichen  Mitteln  sind  also  er- 
hebliche :  Keine  Reizung,  wie  bei  Naphthalin-  oder  Naph- 
tholsalbo,  Vlemingx^scher  Losung,  Wilkinson'scher  Salbe, 
keine  Albuminurie,  wie  event,  bei  Theer  und  Naphthalin, 
keine  Intoxication,  wie  manchmal  bei  Niootianaseife,  kein 
Gerucb,  wie  bei  Perubalsam,  Naphthalin  etc.  Auch 
schmiert  die  Salbe  nicht,  greift  die  Wasche 
nicht  an  und  ist  nicht  thouer  (1  gr  3  Mk.,  fertige 
Salben  d.  h.  100  gr,  eine  fUr  Erwachsene  hinreichende 
Menge  40 — 60  Pf.)  Hersteller  des  Praparats:  Chem. 
Fabrik  Dr.  Marquart  in  Beul  a.  Rh. 

(Therap.  Monatshefte  1898,  No.  8.) 

Schiirangerscliaft^Crebart,li¥oclienbett>  ueber 

einen  durch  Myom  bedingten  eigenthOmlichen  Ge- 
burtsverlauf  berichtet  Dr.  Otto  Falk  (Jena,  Universit.- 
Frauenklinik) :  Am  27.  Juli  v.  J.  wurde  eine  36jahrige 
VI para  kreissend  eingelieferfc.  6  Mai  ohne  Kunst- 
hiilfe  geboren,  zuletzt  1894.  Jetzige  Schwangerschaft 
ohne  Beschwerden  verlaufen.  Seit  24  Stunden  aber  mit 
beginnender  Wehenthatigkeit  eine  zuerst  sohwache,  all- 
malig  starker  werdende  B 1  u  t  u  n  g.  Pat.  recht  anaemisch, 
stark  blutend.  Wehenthatigkeit  regelmassig,  ziemlich 
kraftig.  Fundus  in  Hohe  der  Magengrube.  Gestalt  des 
Leibes  insofern  auffallend,  als  sich  einequere 
Furche  in  Nabelhohe  sehen  und  alsdemUterus 
zuko m mend  pal piren  liess.  Die aussere Untersuchung 
liess  kindliche  Theilo  nicht  mit  Sicherheit  erkennen.  Da- 
gegen  links  unterhalb  des  Nabels  kindliche  Herztone  aus- 
oultirbar.  Der  Absohnitt  des  Uterus  oberhalb  der 
Furche  fUhlte  sich  auffallend  hart  an.  Mutter- 
mund  ganz  hoch  oben,  direct  hinter  und  ober- 
halb des  Symphyse  liegend,  etwa  fiir  3  Finger 
passirbar  und  mit  ziemlich  scharfem  Saum  versehen, 
ein  Cervixoanal  nicht  mehr  vorhand^xi.  ^\\i\»<^^'^^ 


algewHll 
Tumor  vorgewiilbt,  der  sich  als  Kiadeskopf  zu 
erkeniieu  Riebt;  derselbe  ateLt  bereits  in  Beckeumitto. 
Aus  dem  Muttermund  ragt  nach  TOm  eine  Parthie  Bchwam- 
migen  Placentagewebes,  zugleich  tnit  einor  in  der  Wehen- 
pause  aohlaffen,  wfihreiid  der  Webe  wurstformjg  sioh  vor- 
wSlbenden  Fmchtblaae,  heraua.  Wegen  der  Blutung 
SprenguDg  der  Fruchtblase,  Der  in  die  EihSlJe  nur  inuh- 
n  einzuflihrende  Fing;er  tastet  hintcr  dem  freien  Placenta- 
rande  2  Pfissohen,  ivahfend  der  Kopf  vom  Muttei-munde 
aus  nicht  ail  erroicihen  ist.  Bei  fortachreitender 
Eroffnung  des  Muttermuudea,  au  der  sich  aber 
nur  die  vordereLippe  betheiligt,  und  bei  immer 
lebLafter  werdonder  Blutung  aus  der  sich  ablS- 
sendon  Placenta  weriien  die  beiden  Fiisse  intraut«rin  an- 
gescblungen,  und  in  liefer  Narkose  wird  nun  bei  gleicli- 
zeiligem  Zug  an  den  WendungssohlingenundHerausdrangeu 
des  Kopfoa  aus  dem  Becken  die  Wen  dung  vollzogen- 
Geliurt  dos  Kindes  bis  zum  JNabel  daau  spontan.  Arm- 
unil  Kopflosuug.  Kind,  leiobl  asphyktiseh,  wird  wieder 
belebt ;  ea  war  reif,  2S60  gr  schwer,  Kopfumfang  33  em. 
Wegen  noch  beslehender  Blutung  Versuch  der  Placenta^ 
expression;  die  Nachgeburt  wird  aber  nur  zur  Halfte  in 
der  Vulva  siohtbar,  zur  HHIfte  adbaerirt  aie  noch  an  der 
Uteruswand  und  muss  manuel!  entfemt  werden.  Absolut 
fioberfroios  Wochenbott,  Riickbildung  des  Uterus 
aber  auffaliend  Bchlecht,  was  20  Tage  post  partum 
boi  einer  L'nterauchung  erkliirt  wird.  die  einen  Uterus 
mj-omatoaus  ergiebt.  Genaue  Unteraucliung  erst  3 
Mouate  nachher  moglich.  Ergebnias:  Eine  breite  Portio 
uabe  hinter  der  Symphyse;  im  hinteren  Seheiden- 
gewolbe  ein  von  der  hinteren  Uteruswand  otwa 
an  derGrense  zwischen  CerTixundCorpua  ant- 
springeuder,  reclit  barter  Tumor  taatbar, 
etwas  Ober  mannsf  austgrosa  und  iiber  daa  kleino 
Beoken  emporhebbar;  Corpus  uteri  vergrossert, 
offenhar  durcb  multiple  Mj-ome,  denn  seine  OberflSo he 
imeben  und  von  verschieden  barter  Consbtem :  die  cin- 
gefUbrto  i  mm  dicke  Sonde  Hess  eine  Abwoichung  des 
Cnvum  uteri  naob  rechts  erkennen  und  drang  0  cmi 
lien  Uterus  ein.  Dies  Ergebniss  lieferte  also  eine  j 
ktStutig  jenes  GebuTtsbeTgaugea.    Autor  i 
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an,  dass  das  gestielte  subperitoneale  Myom  der 
hinteren  Uteruswand  wahrend  der  Schwanger- 
sohaft mit  seinem  grossten  Abschnitt  aus  dem 
kleinen  Beoken  emporgestiegen  war.  Es  basirt 
diese  Annahme  einmal  auf  der  Leiohtigkeit,  mit  der  man 
es  jetzt  emporheben  konnte  und  dann  auf  der  Thatsachey 
dass  der  Uterus  normaler  Weise  mit  dem  unteren  Ab- 
sohnitt  im  8. — 9.  Monat  der  Graviditat  in  die  Hohe  steigt. 
Woher  aber  das  fast  ganzliche  Ausbleiben  der 
Ero'ffnung  des  Muttermundes,  sowie  die  starke 
Verdiinnung  der  hinteren  Cervixwand?  Man 
muss  annehmen,  dass  in  einer  bestimmten  Phase 
der  Geburt,  haohdem  der  untere  Abschnitt  des 
Uterus  theilweise  zur  Entfaltung  gelangt  war, 
die  friihzeitig  einsetzende  Bauchpresse  der- 
artig  auf  das  Myom  und  den  Inhalt  des  Uterus 
oingewirkt  hat,  dass  es  zur  Fixirung  eines 
Punktes  dor  hinteren  Uteruswand  zwischen 
Bauohmusoulat.ur  und  Uterusinhalt  auf  der 
einen,  Myom  und  hinterer  Korperwand  auf  der 
anderen  Seite  kam.  Dann  ist  es  verstandlich,  warum 
die  Kraft  der  nun  folgenden  Wehen  wohl^den 
kindlichen  Kopf  als  vorliegenden  Theil  tiefer 
herabdriickte,  ein  Verstreiohen  der  hinteren 
Cervixwand  aber  nioht  bewirken  konnte.  Diese 
wurde  im  Gegentheil  durch  den  tiefer  ins  Beckon  herab- 
tretenden  Kopf  immer  mehr  ausgedehnt,  sodass  sie 
schliesslichpapierdiinn  dem  kindlichen  Sch  ad  el 
an  lag.  Erst  nachdem  der  Kopf  aus  dem  kleinen  Beckon 
in  tiefer  Narkose  unter  Ausschaltung  der  Bauchpresse 
emporgehoben,  vermochten  die  Uteruscontractionen  sich 
auch  auf  die  Hinterwand  der  Cervix  fortzupflanzen,  sodass 
dann  wenige  Wehen  genUgten,  um  den  Muttermund  zu 
erweitern.  Der  Ausgang  war  hier  ein  sehr  erfreu- 
lioher,  bei  einer  spateren  Graviditat  konnte  es 
anders  sein  (wesshalb  der  Frau  auch  dringend  gerathen 
wurde,  sich  operiren  zu  lassen,  was  sie  aber  nicht  will!); 
denn  abgesehen  davon,  dass  oft  genug  bei  Uterusmyomen 
Abort  eintritt,  so  kann  auch  bei  weiterem  Wachs- 
thum  solch  ein  Tumor  ein  absolutes  Geburtshinder- 
niss  abgeben. 

(Miinchener  medic.  Wocheiiftc\«\S\.  "SS^  ^«i  .'iSi^ 
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—  TJeber  Kleidotomie  maeht  G.  KalHnowaky  (Thorn)  , 
thoilungen.  Die  Durchschneidung  beider  Schliisi 
beinebeimrauoilichenMisaverhaltnisazwisohfta 
Beeken  und  Sehulterumfang  niich  dem  Voraohli 
Phanomenoff  9(1895)  ist  dann  indioirt,  wen 
spoutaner  oder  kUnstlich  erfolgter  Geburt  defl 
KopfeaeinEiotritt  der  Schul tern  in  das  Beeken 
weder  duroh  Druok  vom  Abdomen  aus,  noch 
durch  Extraction  bewirkt  werden  kann,  und 
als  Geburtshindorniss  nicht  etwa  Miaebildungen  vorliegen. 
Die  Operation  wurde  bisher  auagefiihrt  IMal  von  Phano- 
menoff, 1  Mai  von  Knorr  (Berlin),  4  Mai  von  Straa  am  an  n 
(BotliD)  und  1  MaJ  von  Wolff.  Schon  1893  war  v 
in  ahnlioher  Weise  vorgegangeu,  nur  durchsohnitt  ( 
zugleich  die  obcren  Rippenpaare.  Die  Teohnik  d(^ 
Operation  ist  iiberaus  einfacli;  Riittel»t einer Siebolil 
schen  Scheeredurehschneidet  man  Weichtbeile  undKnochai 
am  beaten  mSglichat  in  der  Mitte  der  Clavicula  (in 
Praxis  wahlt  man  naliirlioh  die  am  leichtesten  erreichbat 
Stelle  des  Knochens).  Dahei  iat  die  Mutter 
Verletzungen  auBgesotzt,  und  auch  die  Frucht 
wird  so  'pfeni);  geachiidigt,  daaa  theoretiach 
die  Entwioklung  eines  lebenden  Kindea  denk- 
bar  ist,  wiewobl  es  sicli  moistens  uni  abgestorbene  reap, 
perforirte  Kinder  handelt.  Die  Vorziige  der  Operation  aind 
insbeaondere  die  ateta  prompte  Wirkung  und  die  Schnellij- 
keit  ihrer  Anafiihrung.  Die  Diagnoae  des  nicht  er- 
folgten  Schultercintritts  laast  sich  atellen,  wcnn 
der  Kopf  ^kaum"  aua  deu  Beeken  herauslritt,  aodaas  man 
in  der  Vulva  booh  mit  dem  Finger  hinaufgehen  muss,  um 
an  den  Hala  zu  kommen;  auf  Zug  folgt  der  Kopf  vrohl 
etwas,  beim  Nachlasaen  desselben  federt  er  jedoch  zuriick, 
auch  zeigt  er  keine  Neigung,  sioh  einem  Schenkel  der 
Iklutter  zuzudrehen.  (Inang-.-DlsBPrt.  Becllo  1S9S.  - 

Centralhlatl  f.  Gjnakologle  !898  No.  SJ.A 


—  Ueber  TouchirhKndschahe  macht  Prof.  Diiderlein  (Tiibinget 
Bine    heme rkenawer the    Mittbeilung.      Als   solche   i 
sioh    vorziiglioh   die    von    Fried  rich    auf   dera    I 
Chirurgen congress    empfohlencn   nahtlosen    Condoil 
Gummihandsohuhe  der  Firma  Zieger  &  Wiegaa^ 
/Leipzig-Neusohleuaaig,  Sonnenatrasse  10).    Sie  sind  impajj 
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meabel,  leicht  und  sioher  dosinficirbar  (stro- 
mender  Dampf,  kochendes  Wasser),  dalier  mehrfach  zu 
verwenden,  mit  IVoig^r  Lysollosung  befeuchtet, 
schlupfriger  als  die  Hande,  und  nicht  theuer 
(Dutzend  Mk.  18,  in  3  Grossen).  Autor  liess  sie  seit  Ostern 
d.  J.  auf  dem  Kreisssaal  bei  alien  Touchirungen  (nicht 
selten  solche  20 — 30  Mai  bei  einer  Kreissenden)  beniitzen, 
sodass  seitdem  keine  unbekleidete  Hand  die  Va- 
gina beriihren  durfte.  Die  Handschuhe  wurden  Vs 
Stunde  lang  gekocht  und  in  IVoiger  Lysollosung  aufbe- 
wahrt,  dann  zura  Anziehen  uber  die  peinlichst  desinficirte 
Hand  nocli  mit  iVoiR^r  Lj'^soUosung  gefiillt.  Die  Touchir- 
ungen waren  fur  die  Kreissenden  schmerzlos,  fur  den 
Touchirenden  leicht  und  sicher.  Seither  kein  Fall 
von  Temperatursteigerung  im  Wochenbett. 
Auch  zur  Vornahme  geburtshilflicher  Opera- 
tionen  (innere  Wendung,  Placentarlosung) 
bewahrten  sich  die  Handschuhe  vortrefflich, 
die  auch  sicher  den  prakt.  Aorzten  zur  Erleichterung 
ihrer  Verantwortlichkeit  willkommen  sein  diirften. 

(Centralblatt  ftir  Gynftkologie  1898  No.  26.) 

Bacterium  coli  bei  der  Entstehung  von  "Wochenbettfieber 

eine  atiologische  Rolle  spielen  sah  Schenk  in  2Fallen. 
Ira  ersten  handelte  es  sich  um  criminellen  Abort, 
der  2  Tage  nach  der  Abrasio  to'dtlich  endete.  A  us  der 
Placenta  und  dem  Peritonealexsudat  wurden 
Colonieen  von  Bacterium  coli  und  Strepto- 
coccus geziichtet.  Im  zweiten  kam  es  nach  normal^r 
G e b u r t  zu  hochfieberhafter  Erkrankung mit Puerperal- 
geschwiiren  an  den  kleinenLabien,  estratHeil- 
ung  ein;  aus  jenen  GeschwUren,  sowie  dem 
Uterussecret  wurden  Reinculturen  von  Bac- 
terium coli  nachgewiesen.  Beide  Beobachtungen  (ge- 
macht  in  der  deutschen  Universitatsklinik  Prag)  zeigen, 
wie  auch  im  Puerperium  das  Bacterium  coli  zu  fiirchten 
ist.  Uebertragen  kann  es  vomRectumher  werden, 
desgleichen  von  der  Urethra,  woes  ebenfalls  standig 
sein  Domicil  hat.  Ungeschicktes  Manipuliren  am 
After  (Temperaturmessung,  Palpation)  kann  leicht  zur 
Infection  fiihren,  die  aber,  wie  Fall  2  lehrt,  nicht  immer 
letal  enden  muss.  (ArehW  1.  Gyiiia.^o\o%\ek^^.\&,^"fcVt'i»>i 


flectorischerPupillenstarrebeiT.  erlebtc  Dr.  G. Troupe] 
(Freiburg  i.  B.,  mediciu.  Klinik).  Bei  der  I.  Unterj 
auohuiig  (1896)  zeigten  die  Pupillen  Reactioi^ 
im  jRhre  18B7  bei  jeder  Untorauchuog 
torisohe  Starre  uud  in  diesom  Jahre  bia  jetztj 
ao  oft  Pat.  aur  Un  teraucbung  kam,  promptij 
Oder  docb  deutlicbe  Reaction.  Die  Ut 
Symptorae  der  T.  haben  unterdessen  unyerke 

versohlimmert     (3    ahnlicbe    Faile    publicirte    jOtigE 

Eicbborat).  (Manoheiier  medic.  WOffhcnschrlft  1898  No.  31 

-  Ueber  3  F211e  von  traumatischer  T.  berichtete  Dr.  TriJm 

Im  I.  Falle  scblosa  aiob  die  Erkrankung  an  einen  Falfl 
aufden  Rucken  mit  Fraotur  des  liiikon  Mittel^ 
fusses  an  und  begann  erst  mit  vagen,  dann  mit  h 
nironden  Sohmerzen  im  verletzton  Gliede.  AugenbliofclioM 
beflndet  sich  Pat.  im  ataktiacheu  Stadium,  welches  durorf 
Ueberwiegen  aller  Erscheinuogen,  sowohl  der  motorisohen,^ 
wje  der  sensorisohen  auf  Seite  der  Verletzung,  zumal  im 
verletzten  KSrpertbeii,  beaonderea  IntorBsae  bietet;  ausaer 
Hemihypasthesie  und  Hemihypalgeeie  beateht  eioe  breite 
soasthetiscbe  Rumpfzone.  Andere  Ursacben  als  daa  Trauma 
lassen  sich  nicht  nacliweisen ;  allerdinga  erkrankte  die  Bhe- 
frau  vor  einigen  Jahven  an  einem  Hirnleiden  (vielleioht 
luetiaohem),  er  sclbat  aber  liesa  weder  anamneatisch  noch 
object! V  Anhaltapunkte  fUr  vorausgegangene  Infection 
bilden.  Im  2.  Falle  erkrankte  ein  44jahrigor  Poatsohaffner 
uomittelbar  nach  einem  vor  6  Jahren  erlittenen  Falle 
vomPostwagen  mit  Verletzung  beider  Sohien- 
beine,  namentliob  doa  reobteu,  zuerst  mit  Allge- 
meinbeschwerden,  dann  mit  motorisoher  Unaioherbeit  zu- 
erat  im  rechten  Beine.  Im  weiteren  Verlaufe  gesellten 
aiob  die  Symptome  der  Paralyae  hinzu.  Jetzt  iat  daa  rechte 
Bein  ataktischer  als  das  linke,  und  die  anSstbetiache  Kumpf- 
zone  reioht  rechta  weiter  herab.  Ausaer  einem  Abort  der 
Frau  keine  Verdacbtsmomente  auf  Lues.  Fall  3:  40jah- 
riger  Metallarbeiter  erkrankte  vor  2  Jahren  naob  einem 
beftigen  Stoas  gegen  die  rechte  Ulna  und  In-, 
fraction  dei'selben  an  Sohmerzen  im  hetr. 
Schwindel,   geringer    Unsioherheit    im    Gehen;    PupilleaJ 
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differenz,  Lichtstarre,  fehlende  Achilles-  und  herabgesetzte 
Kniereflexe,  geringe  Unsicherheit  der  rechten  Hand.  Andere 
Ursachen  fehlen ;  2  kleine  Penisgeschwiire  ohne  Secundar- 
erscheinungen  sind  wohl  als  Ulcera  moUia  aufzufassen. 
Gemeinsames  bei  den  3  Fallen:  Unmittelbarer 
Oder  fast  unmittelbarer  Anschluss  der  Er- 
krankung  an  das  Trauma,  Beginn  der  Be- 
BchwerdenimverletztenKorpertheil  und  Mehr- 
localisation  der  Erscheinungen  hierselbst, 
Abwesenheit  oiner  luetischen  Infection.  In 
letzterer  Hinsicht  fehlteu  zwar  Verdachtsmomente 
nicht  ganz,  sodass  man  von  vollstandig  rein  trau- 
matischen  Fallen  wohl  nicht  reden  kann,  im 
Sinne  des  Unfallgesetzes  waren  sie  aber  als 
traumatischeT.  zubezeichnen,  da  sie  die  Kri- 
terien  solcher  aufwiesen  und  der  Nachweis 
von  luetischen  Antecedentien  nach  Ansicht 
des  Autors  bei  Unfallbegutachtung  belanglos 
ist. 

(Berliner  Gesellschaft  f .  Psychiatrie  u.  Neryenkrankheiten,  9.  Mai  1898.  — 

Berliner  klin.  Wochenschrift  1898  No.  33.) 

TetftDllS>  Einen  Fall  von  T.  aus  seltener  Ursache  schildert 
Dr.  Bandisch  (Lasdehnen).  Der  50 jahrige  Pat.  (Gartner) 
zeigte  heftigen  Trismus,  Andeutung  von  Opisthotonus, 
clonische  Krampfe  im  Bereich  der  unteren  Extremitaten^ 
Hyperasthesie  und  stark  gesteigerte  Reflexerregbarkeit. 
Pat.  litt  schon  seit  Jahren  an  cariosen  Zahnen;  hatte 
er  Zahnschmerzen,  so  pflegte  er  mit  einem  Holz- 
splitter,  den  er  immer  mehrmals  bentitzte  und  in  der 
Westentasche  trug,  so  lange  in  demZahnherumzu- 
bohren,  bis  Blut  floss.  Solches  hatte  er  auch  vor 
einer  Woche  gethan  und  bereits  am  folgenden  Morgen  dio 
ersten  Beschwerden  beim  Mundoffnen  bemerkt.  Beim 
Herumbohren  im  Zahn  war  Pat.  gerade  mit  Garten- 
ar  bei  ten  beschslftigt  gewesen,  so  dass  es  leicht 
moglich  ist,  dass  etwas  Gartenerde,  die  ja  so  oft 
Tetanuskeime  enthalt,  in  die  Pulpawunde  gelangt 
ist.  Im  Munde  bemerkte  man  ausser  dem  cariosen  Zahn 
nichts  Abnormes.  Autor  extrahirte  jenen  in  Narkose,. 
sonst  nur  symptomatisch  behandelt.  Schon  amnHchsten 
Tage  deutliche  BesBerung  d^t  ^-^xci^Xi^TD.^^  ^sS^- .^ 
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haus.  In  den  ersten  Tagen  nur  Kopfschmerzen  und 
Schwindel,  sonst  keine  Klagen,  keine  Erscheinungen 
(Pat.  will  nur  2  Tage  vorher  zu  Haus  Erbrechen  gehabt 
haben),  stets  Temp,  unter  37  <>,  keine  Anomalie  des  Pulses, 
der  Motilitat,  Sensibilitat,  Reflej:e  etc.  Nach  einer  energisohen 
Blutentziehung  auffallende  Besserung.  Am  29.  Mai  Doppel- 
sehen  nach  oben.  In  der  Nacht  vom  1.  zum  2.  Juni, 
nach  ganz  leidlich  ohne  wesentliche  Beschwerden  verbrach- 
tem  Tage,  klagt  Pat.  plotzlich  uber  unertraglichen 
Kopfdruok  mit  Neigung  zu  Erbrechen,  fallt  in 
die  Kissen  zuriiok  und  stirbt.  Die  Anamnese 
ergab  noch  Folgendes:  Pat.  war  vorher  nie  wesent- 
lich  krank  gewesen,  erst  Herbst  1897  als  vo'Uig  gesund 
vom  Militar  entlassen  worden.  Kurz  vor  Weihnachten  1897 
fiel  er  auf  denHinterkopf  auf  die  hart  gefrorene 
Erde  heftig  auf,  stand  aber  sofort  auf,  zeigte  ausser 
einer  kleinen  Kopfwunde  und  etwas  Kopfweh  nichts  Be- 
sonderes,  klagte  auch  spater  tiber  nichts,  bis  am  26.  Mai 
1898  so  heftige  Kopfschmerzen  eintraten,  dass  er  Tags 
darauf  arztliche  Hilfe  nachsuchte.  Pat.  soil  einige  Zeit 
vorher  etwas  unsicheren  Gang  undHaltung  gezeigt 
haben,  verrichtete  aber  dabei  prompt  seine  Arbeit.  Die 
Gehirnsection  ergab  Folgendes :  Sehr  blutreiche  Kopf- 
schwarte,  nach  Abhebung  des  blutreichen  Schadeldaches 
enorme  BlutfUlle  (flUssiges  Blut)  aller  Gefasse  und  Sinus 
der  Dura  und  Pia  mater;  saramtliche  Ventrikel  stark  mit 
seroser  Fliissigkeit  angefiillt;  die  rechte  Hemisphare 
des  Kleinhirns  umgewandelt  in  eine  Cyste, 
Flussigkeit  serQser  Natur  etwa  1  Tassenkopf 
enthaltend;  nach  Aufschneidung  und  Ent- 
leerung  der  Cyste  prasentirte  sich  ein  von 
der  iibrigen  Gehirnsubstanz  wegen  seiner  Harte 
und  Derbheit  sich  abhebendes  und  leicht  aus 
der  tibrigen  Gehirnmasse  is  olirbares  Gebilde, 
gewissermaassen  die  Decke  der  Cyste  bildend. 
Dies  Gebilde  schickte  Autor  an  das  Patholog.  Institut 
inBreslau,  von  wo  Prof.  Ponfick  folgenden  Bescheid 
schickte:  „Dariiber  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  der  vor- 
liegende  Gewebsabschnitt  einer  von  Grund  aus  verander- 
ten  Gehirnsubstanz  angehort.  Und  zwar  gruppirt  sich 
das  veranderte  Gebiet  ganz  deutlich  um  einen 
obsoleten  Bluterguss  herum*,   ^^Tixi  \scl^x \\^^  n\^ 


altea  Pigment,  verdichtetes  Nervengpwebe,  ein  Gawirr 
gescliiangelter  und  in  ihrer  Wand  verdickter,  grciaa  tenth  oils 
veranderter  Blutgefasae  und  Aoholiches,  Weiterhin  folgt 
nuf  so  weite  Strecken,  als  icb  Uberliaupb  zu  Gesiclit  bo- 
kominun,  ein  selir  ,zBl!enreicho8  Subatrat  von  soloher  Viel- 
geatBltigkeitdereinzelnenElemente,  dasB  ioheinGewaahs 
snzuaehmen  gezwungen  bin.  Dio  letzt  geschilderteu  Par- 
thieen  lediglicli  uls  Folge  der  trauraatisoh-reaetiven  Bnt-  . 
zUndung  anzuaeben,  geiit  nioht  an,  theiis  im  Hinblick  auf 
die  Vielgestaltigkoit  dor  Zellen,  theits  darauf,  daas  hier 
all  jene  regresaiven  VeranderungGn  felilen,  welclie  im 
Centrum  noch  heute  so  oharakteriatisch  hervortreten. 
Alloa  in  Allom  trage  ioli  sonaeli  kein  Bedenken,  mich  nicht 
nur  dafiii'  auazusprecheu,  daas  ein  Noopladma  vorliegt 
sondern  dass  ea  sich  auch  urn  ein  en  Blutergusa 
herum  ontwiokalt  habe.  Die  von  Ihnen  erwahnte 
Thatsache,  dass  eine  cystiache  Umbildung  des 
Kloinhirne  in  bet rachtlioiiom  Umfange  dage- 
wesen  aei,  ateht  mit  einer  derartigen  Auffaaaung  nioht  in 
Wideraprucli ;  denn  nian  kann  sich  sehr  wohl  vorstellen, 
dasa  ein  Tiieil  dos  Bluterguaaea  aamrat  dem  von 
ihm  zertrUmmerten  Hirngewebe  r  eaorhirt  wor- 
den  sei  und  so  eine  Cyste  z  uriickgelassen  liabe, 

nai'biger  Umwandlung  und  an  einor  dritten  zu 
einer  so  lebhaften  Wucherung  Anlaas  gab,  daas 
die  Anfange  eines  Neoplaama  sioh  kundgaben." 
Es  lag  deranaoh  hier  das  allererste  En  twicklungs- 
stadium  eiuer  noch  nicht  differenzirten  Neu- 
bildung  infolge  einea  Traumas  vorl  Hatte  Patient 
langer  geleht,  so  hatta  sioh  der  Tumor  differenzirt  und  ea 
ware  apater  sehr  schwer  zu  entacheiden  geweaon,  ob  der 
Unfall  die  Uraache  gewesen  Boi. 

<A<^rctL  SuchTeretBDdigeii-ZDitung  1S9S  Nu.  15.) 

L  multipleB,  apontaneK  Keloid  der  Zehen  beobaohteto 
Privatdoceot  Dr.  Ranneft  (Groningen).  Im  Mai  1897 
wurdo  ihm  ein  einjalarigea  Mildchen  zugefUhrt,  wel- 
ches aeit  deni  orate n  Lebensmonat  3  T.  aufwioa. 
Anfangs  klein,  wuchaen  dieaelbeu  bia  vor  einiger  Zeit, 
inachten  aber  olTenbar  dem  sonst  ganz  gesunden  Kinda 
keinerlei   Beachwerden.    An   der  3.  Zobe  dea  linkea 
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Fusses  an  der  Dorsalseite  des  2.  Gliedes  eiiio 
quergestellte,  12  mm  lange,  9  mm  breite,  etwa 
4  mm  das  Niveau  der  Haut  iiberragende  Neu- 
bildung,  gegen  die  Umgebung  scharf  abgegrenzt  und 
an  der  Basis  etwas  eingeschniirt,  mit  den  tiefer  liegenden 
Schiohten  aber  innig  verwachsen;  OberflSche  intact,  glatt 
glanzend,  blass  rosa,  von  derber,  elastischer  Consistenz, 
die  bedeckende  Epidermis  nicht  faltbar.  An  der  Dorsal- 
seite des  2.  Gliedes  der  4.  Zehe  ahnlicher  Tumor 
(7,  12,  4  mm).  Beide  T.  vollig  schmerzlos.  Gar  kein 
Trauma  vorausgegangeni  Elektrolytische  Be- 
handlung:  in  3  Sitzungen  (19.,  22.,  30.  Juni)  wurde  die 
mit  dem  negativen  Pol  verbundene  Nadel  an  verschiedenen 
Stellen  an  dor  Basis  des  T.  durchgestochen  (positiver  Pol 
aufs  Knie)  und  ein  Strom  von  3 — 4  M.  A.  2  Minuten  durch- 
gefiihrt.  Die  behandelten  Parthieen  versohorften  und 
fielen  ohne  Eiterung  ab.  Am  16.  Juli  T.  ganz  ver- 
schwunden  unter  Zurilcklassung  glatter  Narben.  Bis 
jetzt  (12  Monate)  kein  Recidiv.  —  Sind  schon  Ke- 
loide,  besonders  multiple,  spontan  ausserst 
selten,  so  ist  ein  solcher  therapeutischer  Erfolg 
fast  ein  Unicum.  Die  Behandlung  gilt  sonst  als  aus- 
siohtslos,  Recidive  waren  die  Regel,  Heilung  sohien  hoch- 
stens  durob  Amputation  oder  friibzeitige  Exarticulation 
der  Zehen  moglioh  zu  sein.  Obiger  Fall  zeigt,  dass  event, 
ein  einfacheres  Mittel  des  Versuches  wertb  ist. 

(Centralblatt  f.  Chirurgie  1898  No.  30.) 

Ein  Lipom  im  Susseren  Gehdrgang  fand  bei  einem  Manne 
0.  Bull  vor.  Der  Tumor  hob  das  Gehor  an  dem 
betreffenden  Ohr  voUstandig  auf,  welches  aber 
sofort  nach  Entfernung  jenes  wiederkehrte. 

(Norsk  Magaz.  for  Laegevid.  Febrnar  1898.  — 
Deatsche  Medicinal-Ztg.  1898  No.  30.) 

Ein  Rundzellensarkom  des  Ovariums  von  Mannskopf- 
grosse  entfernte  Dr.  Ro bring  einem  ISjahrigen 
Madchen.  Metastasen  fanden  sich  nicht,  nur  massiger 
Ascites.    Der  Tumor  war  rasch  gewachsen. 

(Biolog.  Abtheil.  des  ^ztl.  Vereins  Hamburg,  21.  Juni  1898.  — 
MUnchener  medic.  Woehenschrift  lw6  No.  30.) 

Ueber  den  latenten  Oesophaguskrebs  spricht  Prof.  Leichten- 
stern  und  zeigt  an  einer  Reihe  klinisch  und  anatomisch 
eingehend  untersuchter  Falle,  dass  die  v^llige  Latenz 
des    Oesophaguskrebses    (Fehlen   allet   SqIlUxi^^- 
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Bchwerden   uud    ernes  SondirunKahinderniases) 
selten  ist,  ale  man  annimmt.     Die  Vo  rate  Hung,  i 
Bchon  ein  relativ   kleiner  Krebslierd  der  Speiaerohre 
den    Caliber verbaltniaaen    deraelben,    Sohluckbeschwerd^ 
borvori'ufe,  ist  dui'chaua  unriehtig.  Im  Gegentheil  fconn 
umfangreioho    Krebstumoron     ohne     alio    E!3 
Bchoinungen  voq    Dyaphagie   vorhar 
Wie   sicli   Autor   in    einer   ganzen    Reihe  derarliger  f 
anatomisch  iibei'zeugte,   tritt  die  Latonz  unter  solohd 
UmatSnden  dann  oin,  wenn  der  SpoiaerHhrenkrebJ 
gleichgUltig  \ 
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■eiten  Theil  der  Oeaophaguasohleini 
aast.  Durch  dieae  achmaU,  sehr 
trebafreie  Rinne  gloiten  die  In- 
HindernisB  in  den  Magen,  und  auch 
jeht  mit  Vorliebe  dieaen  Weg.  Je 
ircinom  dio  ganzo  innere  Peripherie  der 
SpeiaerSlire  in  Beachlag  nimmt,  deato  friiher  maaht  ea 
Schlingbeschwerdea.  Autor  demonatrirt  daa  friache  Pra- 
parat  einea  derartigen  Felles,  wo  trota  einer  Langa- 
ausdehnung   dea  Carcinoma   von   9  cm    bis    zum 
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-  Zur  Gas  Ilia  tik  der  miliareu  Carcinomatose  fUhrt  W.  Mlodse- 
jewski  folgenden  Fall  an:  Eine  Sljiihrige  Frau  wurde 
wegeu  raachfortachreitender  Kachexie  in's  Spital 
gebracht.  FUr  dio  Kachoxio  lieas  aich  eine  Ur- 
aaolie  nicht  eruiren.  Kurze  Zeit  vor  dem  Tode 
klagte  Pat.  ilber  starke  Schmerzen  in  den  Beinen,  dabei 
stellte  aich  ao  atarke  HjperSsthesie  ein,  daas  aelbat  leiees 
Anriihren  echoa  Schmorzen  hervorrief.  Bei  der  Autopaie 
fand  man  die  Pia  dea  Hirns  mit  zahlreiohen, 
kleinen,  runden  Knfitchen  besaet,  die  aich  ala 
kleinzellige  Carcinomo  orwieaen;  dieaelben  waren 
am  zahlreichsten  in  der  Nahe  der  aeuaiblen  Wurzeln.  Auoh 
auf  der  Pleura  und  Leber  atecknadelkopf-  bia  hirse- 
korngroBse  Knotchen.  Nirgenda  primarea  (Jarcinom 
auffindbar. 


Turn 


-  Ueber  Psychosen  bei  Carcinomkacbexie  boriohtet  Dr.  A. 
E 1  a  h  o  1  z  (Psyoliiatr.  Kliuik  von  P  r  o  f.  v.  W  a  g  n  e  r).  Das 
seltene  Ereigniss,  dasa  sich  bei  CarciDom  sub  Seem  vitae 
PBychoseii  entwickeln,  konnte  er  3  Mai  beobaohten.  I.  Ein 
58  jahriger  Mann  erkrankte  plotzHcli  unter  den  Ersahein- 
ungen  einea  haltuoinRtorischen  Dulirs,  daa  in  mehreren 
NHohten  wiederkehrte.  Darauf  zwei  Tage  lang  Verwirrt- 
iieit.  Nach  weitereu  4  Tagen  heateht  Apathie,  intellec- 
tuelle  Abschwachung,  aber  Klarheit  und  Krankheitsein- 
sicht.  In  der  folgendeD  Zeit  Nachts  wieder  Hallucinationen 
und  Delirien,  bei  Tag  iat  Pat.  klar.  Gndlioh  gobt  der 
Untersohied  im  paychisohen  "Vei-halten  zwiaohen  Tag  imd 
Nacht  verloren,  es  treten  muaaitirende  Delirien  auf,  die 
bis  zu  dem  2  Monate  nach  Auftreten  der  Psjchose  erfolgteu 
Tode  anhielton.  Die  Obduotion  ergab  ein  epidermoi dales 
Broncbialcarcinoni  auf  der  Basis  eiser  alten  tuberculosen 
Caverne,  mit  Krobsmetaataaen  in  den  bronchialen  und 
mediastinalen  Lymph drU sen,  Compveaaion  des  rechten 
Vagus,  Metastasen  in  der  Wirbelsaule;  das  Hirn  ohne  auf- 
ISllige  VerSnderungen.  11.  Eine  49  jKhrige  Frau  erkrankte 
plotzlioh  unter  den  Ersobeinungen  der  hallucinatorisohen 
Vorworrenheit,  die  durch  eine  Woche  anhielt,  SpSter 
wurde  Pat,  wieder  klar,  jedoch  bestand  erhlihte  Reizbar- 
keit.  Nach  wenigen  Tagen  depreaaive  Verstimmung,  die 
vortibergehend  einem  tobaiiohtigen  Anfallo  wich.  Naob 
zwei  Tagen  neuerliobe  Beruhigung  und  Klarung,  Krank- 
heitseinsicht ;  fiir  den  Aufregungszustand  beateht  Amnesie. 
Dann  neuerdings  scbwere  Verwirrtheitszustande  ab- 
wecbselnd  mit  Phaseu  relativer  Klarheit,  keine  Halluoina- 
tionen.  Sub  flnem  vitae  Pat.  dauerud  vorwirrt,  iinbe- 
Binnlioh,  lUrmend.  Somatiach  Zeichen  eines  Lebercarci- 
noms  mit  allgemeinein  loterus.  Obduction:  Esulcerirendes 
Carcinom  im  Pylorus  mit  Compression  des  Ductua  obole- 
dochus  und  Dilatation  dea  grosseu  Uallenganges ;  im  Gebirn 
nicbta.  III.  Bei  einem  eojShrigeu  Mann,  der  seit  ISngerer 
Zeit  ein  Carcinoma  recti  batte,  deaaentwegon  ein  Anus 
praaternaturalis  angolegt  word  en  war,  traten  wenige 
Tage  naoh  dieaer  Operation  psychiacho  S torn n gen  auf. 
Die  Geistesstorung  dauerte  bis  zum  3  Monate  spater  er- 
folgenden  Tode  an.  Aucb  hier  batte  aie  intermittireuden 
Charakter;  oeben  Zeiten  relativer  Klarheit,  in  denen  Pat. 
aber   die   Entwiokelung    seines   Leidena    KMata-cSV  %t5ti«R 
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konote,  fiir  emeelne  Momsnte  der  geietigeu  Stfirung  voile 
Einaiclit  hatte,  jpdoch  eine  gewisse  geistige  Eraohopfbar- 
keit  aufwiea,  fandeu  sich,  insbesondeve  Nachts,  Zustande 
scbwerer  Verwirrtheit  mit  Unruhe,  Ideonflucht,  flUoliUgen 
Wahiiideen.  Erst  sub  finein  ritae  dBuernde  Verworren- 
heit.  Wabreiid  der  klinischeu  Beobacbtimg  anfBnglich 
remittirendea  Fieber  mit  jreringeu  Tcmperatursteigerimgen, 
r  continuirliclics  Fieber,    Obductioii:    Cliroii.  Oedem 


der  Himhiiute,  klei: 
Erweichungeherd,  e 
des  re  oh  ten  Gyrus 
jauchendea  Care  in  on 
titis  und  Plilegmone 


3r,  ciroumscripter,  ganz  oberMchUcber 
intsprschend  dem  untersten  Aiitheil 
OQcipito-tempor,  ined,  et  later.,  ver- 
1  dea  Reatuma  mit  jauchiger  Periproo- 
beideraeitigen  Leisteudriiaen, 
Emphysem  der  Lunge,  Atheroae  der  Coronararterien,  fettige 
Degeneration  dea  Herzens  mit  escentrischer  Hypertrophia 
des  reohten  HerzventrikeU,  parenchymatoao  Nephritis,  — 
Fall  II  und  III  zoigen  also  in  eomatischerHinaicIit 
Complicatiouen.  Im  II-  Falle  bestand  auaaer  dem 
Caroinom  Icterus.  Letzterer  kounte  aber  nicht  Uraaoho 
der  Psydioee  sein,  da  die  bei  ihm  vorkommenden 
I'ayclioacn  andera  geartet  aind.  Im  Fall  III  finden  wir 
Nephritis  und  Ei terung,  erstere  jedenfalJs  Folge  del" 
letzteren;  Eiterung  uaid  Psyoiioee  zeigten  Jedooh  in  ihrem 
Vorlauf  und  in  ihror  Intensitat  Incongruenzfln,  sodass 
Autor  auch  hior  dos  Carcinom  als  wahrachoin- 
liche  Ursache  der  Psychoae  anaieht.  Als  weilere 
Stiitjce  filr  din  Annahme,  dasa  auch  in  diesen  beiden  FSllen 
das  Carcinom  die  Storung  im  Cent  raJn  erven  ay  ate  in  ver- 
ursaohte,  kommt  nooh  dor  Umatand  in  Betracht,  dass  bei 
densolben  im  Rilokenmark  VoranderuDgon  sich  conatatiren 
liessen,  die  den  von  Lnbarach  bei  Carcinom  beaohriebeuen 
Altorationen  entsprachen:  Degeneration  en  in  einzelneD 
Faaern  der  hinteren  Wurzeln,  deagleiohen  Degeneration  en  ■ 
einzelner  Faaern  der  Hinteratriingo  und  SeitenstrSnge,  in 
letzteren  insbesondere  in  dereu  doraalen  Antheilen;  bei 
pyamiBchen  und  aeptiaohen  Processen  aind  biaher  Shnliolie 
Degeneration  en  nioht  beschriebon.  Mac  muaa  alao  an- 
nehmeu,  daas  die  im  Bluto  CaroinomatoaDr  kreis- 
enden  Sohgdlich  koiteu  in  Shnlioher  Weise, 
wie   aie  ira  RUokenmark  zu  anatomischen  L£- 
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Jtinde,  fuiiotionells  Stiirungen  aetzen.    FUr  die 
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gemeinsame,  aetiologische  Basis  spricht  ferner  die  U  e  b  e  r- 
einstimmuiigdes  Krankheitsbildos  der3Falle: 
Zunaohst  das  eigenthtimliohe  Verhalten  des  Bewusstseins. 
Es  weohseln  Zeiten  relativer  Klarheit  mit 
solchen  schwerer  Verworrenheit  ab;  wahrend 
der  Remissionen  der  psychisohen  Sto'rung 
macht  sich  grosse  psychische  Erschopfbarkeit 
geltend;  in  der  affectiven  Sphare  beherrscht,  namentlich 
wahrend  der  Zeiten  der  Verworrenheit,  depressive, 
angstliohe  Stimmung  das  Bild.  Plotzlioher  An- 
fang;  im  Beginn  Hallucinationen  des  Gesichts 
und  Gehors,  die  zu  Delirien  verarbeitet  wurden  und 
die  Quelle  bildeten  fiir  die  wahrend  der  Exacerbationen 
der  psychisohen  Sto'rung  geausserten  fliichtigenWahn- 
ideen  depressiven  Inhalts.  Somatisch  die  Zeichen 
schwerer  Kachexie.  —  Beziiglich  des  Z  us  am  men - 
hanges  zwischen  Carcinom  und  Psychose  lassen 
sich  nur  Vermuthungen  aussprechen.  Bei  Carcinom 
des  Intestinaltr actus  ware  Autointoxication  durch  den 
gesto'rten  Ghemismus  denkbar.  Bei  anders  localisirten 
mtisste  man  daran  denken,  dass  durch  Auftauchen  von 
Krebszerfallproducten  es  zu  einem  vermehrten  Abstromen 
der  Lymphe  aus  dem  Gewebe  in  die  Blutbahn  kommt, 
was,  auf s  Gehirn  iibertragen,  einer  Entziehung  des  fiir 
den  Ersatz  erforderlichenErnahrungsmaterials  derpsychisch 
functionirenden  Gehimparthioen  gleichkame;  auch  die 
Moglichkeit,  dass  die  Psychosen  Wirkungen  eines  im 
Blute  circulirenden,  eigenen  Krebsgiftes  seien,  ware  heran- 

zuziehen.  (Jahrbticher  f.  Psyehiatr.  1898  Bd.  17.  — 

Nearolog.  Centralblatt  1898  No.  17.) 

Vltia  COrdifiU    Ueber  tox&mische  Delirien  bei  Herakranken 

lasst  sich  Prof.  Dr.  Eichhorst  (Zurich)  aus.  Bekannt- 
lich  ist  die  haufigste  Ursache  der  bei  V.  ein- 
tretenden  Herzmuskelinsufficienz  und  Stauung 
eine  Ueberanstrengung  des  Herzmuskels.  Lasst 
mansolche  Pat.  ruhig  me  hrere  Tage  lang  im  Bette 
horizontale  RUokenlage  einnehmen,  so  erlebt  man 
oft  ohne  jede  Arzneibehandlung  recht  ecla- 
tante  Erfolge:  Der  sparsamen  Harnaussoheidung  folgt 
nach  24,  spatestens  72  Stunden  eine  mehr  imd  mehr  an- 
steigende  Harnfluth,  die  Herzbewegung  vw\axi^vcDiV^x^%'^ 
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uad  krSftigt  Eich,  die  Ocdeme  uehmeD  ab  und  YersohwindH 
oft  in  wenigea  Tagec  voUstaudig.    Doch  itiancbmal  ist  dm 
nicht  dor  Fall,  man  bedarf  der  Herztonica.    Autor  s 
die   schHnsten   Erfolgo    von    einer    Comb 
Diuretin  mit  Digitalis,  und  zwar  Fo 
Substanz  (soiche  wirken  viel  aicherer  und  kraftiger  a 
Infus-Estract  oder  Tinctur): 


Fol.  Digital,  palv.  0,1 
Diuretin.  l,o 
Sacch.  0,3 

JL  f.  p.  D,  t,  doa.  N.  X. 
8.  3  Mai  Ifigl.  1  Pnlver. 

Nach  30  Piilvern  kann  man  ziemlioh  gioher  auf  Erf0| 
reohneii  und  zwar  ist  die  Wirkung  oft  sine  Ube 
raschend  scbnella  undgroase,  indeni  biiuSg  binnen 
einea  Tagea  die  Haromenge  von  eiuigen  huuderten  com. 
eich  auf  2—3000  hebt  (in  den  nUobst^n  Tagen  auf  oOOOj 
ja  7000,  um  dann  langsam  iiieder  zur  Norm  zurlickzu- 
),  Oodemo,  Hydrops,  Ascites  zusehends  verscbwiuden 
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lioh 
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ge  erhaltenden  Harnaussobeidung 
inter  bei  den  Pat.  eigenthumliohe 
Zustande  auf  (leicbter  bei  ^lleren  als  bei  jugend lichen], 
die  zweifelloa  Folgen  einer  Autointoxication 
Bind:    erst    Soranolenz,    dann    Bewusetaeinstrub- 
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hiiuflg  aucb  StoTungen  der  Athmung  {dieaelbe  wird 
ausserordentlieh  tief,  boschlennigt,  Betheiligung  der  ausi- 
liaren  Muekeln,  Gesicht  lebhaft  coogestiouirt,  also  abnlich 
wie  bei  diabetischer  Intoxication  I),  welche  Symptome 
mehrere  Tage  (auch  Itinger)  auhalten  und  aitfhiiren, 
aobald  jene  Polyurie  aufgehort  hat,  die  Oedome 
verachwunden  sind.  Die  Saehe  sieht  angstlioh  ana,  aber 
alle  Pat.  Eichhorst'a  genasen.  Toxisoh-medicamentSse 
KinflUsBe  konnte  er  ^ausscbliessen  (trotz  Fortgebrauches 
der  Pulver  hiirten  die  Zuatande  auf,  sobald  die  Oedeme 
zur  Ausaebeidung  gelangt  waren),  auch  Niereuaffeotionen 
(keine  Albuminnrie  I),  er  nimml  vielmebr  aetiologiecli 
ebenso  wie  bei  der  Entstehung  der  urSmisohon  Symptoma 
toxiaohe    KSrper  ao,   die    in    Ubergrosser    Menge 


Vitia  cordis.  87 

aus  der  odematosen  Fltissigkeit  in's  Blut  aufge- 
nommen,  nicht  geniigend  rasch  durch  die  Nieren 
ausgeschieden  werden  und  so  Zeit  finden,  das 
Centralnervensystom  zu  attaquiren. 

(Deutsehe  medic.  Wochenscbrift  1896  No.  25). 

Ueber  Psychosen  bei  Herzkranken  schreibt  Dr.  J.  Fischer 
(Pressburg,  k.  Slaatskrankenhaus),  indem  er  einige  Beob- 
aohtungen  beibringt  zur  Beurtheilung  der  Frage,  wieweit 
V.  geeignet  sind,  bei  zur  Geisteskrankheit  Veranlagten 
diese  auszulosen  oder  gar  ohne  vorher  bestehende  Ver- 
anlagimg  die  seelisohe  Storung  herbeizufiihren.  Es  han- 
delte  sich  in  den  3  beobachteten  Fallen  um  Zu- 
stande  ungeniigenden  Ausgleichs  der  von  V. 
ausgehenden  Storungen  des  Kreislaufes  bei 
Leuten,  die  weder  seelisch  belastet  waren, 
noch  bis  dahin  geistige  Krankheitserschei- 
nungen  geboten  hatten.  Die  ersten  2  Falle  batten 
das  Gemeinsame,  dass  die  unter  Athemnoth,  hydropischen 
Ansohwellungen  etc.  Erkrankten  nach  einiger  Zeit  Nachts 
sehr  unruhig  wurden,  „wache  Traume",  qualende 
ZwangsvorstellungenundSinnestauschungen 
hatten,  am T age  aber  normales  Verhalten  aufwiesen. 
Mit  der  Verschlimmerung  des  korperlichen  Leidens  ward 
die  naohtliohe  Verwirrtheit  und  Aufregung  immer  krasser; 
bei  dem  einen  Pat.  entwickelte  sich  dann  rasch  vollige 
Stumpfheit  und  in  einem  Zustande  von  Verblodung 
ging  er  zu  Grunde,  wahrend  der  andere  in  der  vorletzten 
Woche  vor  seinem  Tode  wieder  dauernd  klar  wird,  aber 
still  und  verstimmt  bleibt.  Bei  dem  3.  Falle  ging  die 
Compensation sstorung  mit  einem  3  Tage  ununter- 
brochen  anhaltenden  Zustande  von  Verwirrt- 
heit und  Sinnestauschungen  Hand  in  Hand;  hier 
gelanges,dieKreislaufstorungauszugleichen 
und  mit  ihr  schwanden  die  Veranderungen  des 
Seelenlebens  vollkommen  und  bleibend.  Die 
Form  des  Klappenfehlers  war  augenscheinlich  ein- 
flusslos,  denn  es  bestand  2  Mai  Schlussunfahigkeit  der 
zweizipfligen  Klappe  (1  Mai  mit  Verengerung  der  ent- 
sprechenden  Vorhofsmiindung),  1  Mai  Schlussun^higkeit 
der  Aortenklappen.  —  Autor  fuhrt  seine  Ansiohten  dahin 
zusammen :  Bei  entsprechend  Ver aii\«.^^^Ti  V<i\i"^^T^ 


88 


Vitia  cordis. 


die  durch  V.  irgendweloher  Art  hervorge- 
rufenen  Gefiihle,  wie  Herzschmerzen,  Herz- 
klopfen,  Wahrnehmung  der  Herzgerausche, 
Beklemmung,  Athemnoth,  Kopfschmerz,  Schwin- 
del  durch  „reflectorische"  Brzeugung  von 
Sinnestauschungen  den  Ausgangspunkt  fiir 
Geistesstorungen  bilden.  Ohne  jede  urspriing- 
liche  Veranlagung  aber  ko'nnen  die  Ausgleichs- 
stSrungen  der  V.  krankhafte  seelische  Zustande 
hervorrufen  —  theils  vermoge  des  mangelhaf- 
ten  Gehirnkreislaufes,  theils  vermoge  Beein- 
trachtigung  der  chemischen  Beschaffenheit 
des  Blutes  —  die  unter  dem  Bilde  der  acuten 
Verwirrtheit  mit  Sinnestauschungen    zu  ver- 

laufen  pflegen.         (Zeitschrif t  f .  Psychiatrie  1898  Bd.  H.  6.  — 

Aerztl.  Sachverstandigen-Ztg.  1898  No.  18.) 
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Ueber  ein  Doppelglas  zur  AuafCkhrang  der  ^^Zweiglftser- 
Methode^'  schreibt  Dr.  Karl  Gerson  (Berlin):  Die  von 
Thompson  in  die  urologische  Praxis  eingefiihrte  Zwei- 
glaser-Methode  bezweokt,  3  Urinportionen  eines  Patienten 
getrennt  auffangen,  untersuchen  und  vergleiohen  zu  konnen. 
Sie  wird  in  der  Weise  angestellt,  dass  der  Patient  in  2 
Glaser  nacheinander  urinirt.  Abgesehen  von  der  dabei 
oft  vorkommenden  Verunreinigung  des  Fussbodens  bieten 
die  2  bauchigen  Uringlaser  Arzt  und  Patienten  manohe 
Unbequemliohkeit.  Aus  diesem  und  anderen  unten  ange- 
fiihrten  Griinden  diirfte  die  Einfiihrung  eines  einzigen 
Glases  zur  Ausfuhrung  der  Zweiglaser-Methode  willkommen 
sein.  Dies  duroh  eine  glaserne  Querwand  in  2  Abtheile 
geschiedene  Doppelglas  ist  zunaohst  fiir  den  Patienten  viel 
bequemer  und  handlicher,  als  zwei,  da  er  zu  dessen  Ge- 
brauch  nur  eine  Hand  nothig  hat.  Ferner  wird  das  oft 
vorkommende  Missverstandniss  des  Patienten,  der  trotz 
richtiger  Anweisung  nur  in  e  i  n  Glas  urinirt,  eher  zu  ver- 
meiden  sein.  Auoh  ist  es  fur  ihn  unzweifelhaft  bequemer, 
wenn  er,  ohne  das  Uringeschaft  unterbrechen  zu  miissen, 
von  dem  einen  Abtheil  des  Glases  ilber  die  Querwand 
hiniiber  in  das  andere  die  zweite  Urinportion  entleeren 
kann.  —  Ftir  den  Arzt  hat  das  Doppelglas  den  Vortheil, 
dass  er  die  nur  duroh  eine  Glaswand  getrennten  Urinpor- 
tionen, da  sie  ganz  nab  aneinander  grenzen,  deutlicher  ver- 
gleiohen kann.  Dadurch  ist  die  Beurtheilung  der  Ver- 
schiedenheit  der  Urinportionen  wesentlich  erleichtert  und 
iibersiohtlicher.  Auoh  wird  bei  Bewegungen  des  Doppel- 
glases  beiden  Harnportionen  dieselbe  Beleuohtung  resp. 
Lichtbrechung  zu  theil  werden.  Ein  weiterer  Vorzug  des 
Doppelglases  besteht  darin,  dass  eine  Verwechselung  der 
Urinmengen  desselben  Patienten,  sowie  mit  denen  anderer, 
wie  sie  in  frequentirten  Polikliniken  zuweilen  vorkommt, 
vermieden  wird  imd  das  Doppelglas  e\iiCtL^OTi'et^\i'^5j»axEL 


beanaprucht  als  2  der  jetzt  gebrSuchlicben  Uringlaf 
~ '       1  Vortheilea  gegeniiber  fallt  wolil  der  Umatand,  ■ 

;ur  Unterauchung  der  Urinportionen  Proben  mit  6 
PipBtte  aua   dem   Doppelglaa   ontnehnseii  muas  und  r 

1  kann,  kaum  ins  Gewicht.*) 

(Themp.  MoDatBheftB  1898  N 

-  Ueber   seiao   Ecfobrungen    mit    VaaogenprSparaten    macht 

Prof.  Fasano  (Neapel)Mittiieilung.  Bei  Erkrankungen 
derReepiratioDsorgnnedOMalLaryngotrache- 
itis,  19  Mai  Broncliitia,  4  Mai  Phtliiae)  war  der  Eiv 
folg  ein  aehr  zu fried enstellender,  oft  iiberraschender  bei 
Ordination  von  Kreoa  o  t  vasogen  und  einer  Tagosdosia 
von  100— 200Tropfon  (beideneii  mit  tuberculoaenAffectionen 
gleichzsitig  liihalatiotien  von  Men t liolvaaogen).  Sehr 
prompt  reagirt-eu  auf  lohthyol-  reap.  Jodoform- 
vaaogen  (nebeo  Suaaerlicher  Application  auch  interne!) 
HautaffectioDOn,  -wis  Ekzoin,  Akne,  Paoriasia, 
Pityriasis  versicolor.  6%igos  Jodvaaogen  that 
aehr  ersprieaaliche  Dieaate  bei  venerisDh-ayphili- 
tiachen  Fallen  (Epididymitis  acuta  et  ohronioa, 
Adenitis,  Syphiliilen  der  Haut-  iind  Schleim- 
haute)  und  endlich  bewc!brte  aioh  bei  apeoifischen 
Curen  ausgozeiclinet  die  33'/a  und&0"/aigen  Hg-Vaao- 
gensalben,  indem  hierbei  die  Absorption  des  Hg  ausaer- 
ordentlich  aohneU  von  stalten  ging  und  uberaua  raache 
Heilung  eintrat. 

(Arch,  ioti^rn    di  ntei.  1898,  3.  -  Wiener  mfdiu.  Prcaae  1898  So,  35.) 

-  Iclithyol  -Vaaogen  gegen  Ozaena  beoiltzte  mit  eclatantem  Er- 

folge  Dr.  H.  R,  Pin  ilia  (Madrid).  Selbat  bei  ganz  alten 
Fallen  trat  Erfolg  ein,  der  aioh  ala  dauorhaft  erwies.  Die 
Bob  and  lung  (Einreibung  mittelst  wattearmirter  Sonde)  iat 

a  Q  h  m  e  r  Z 1 0  8.  (E1  alglo  Med.  No,  2*93,  5,  Dec.  1887.) 

-  Einen  Beitrag  zur  Ranntniss  des  Orthoforms  liefert  Dr.  F. 

Book  (Berlin).  Derselbe  beabaichtigte  eine  operirte 
Maatdarmfistel  mit  HoUenatein  zu  atzen,  be- 
puderte  aber  vorber  die  Wundflaohe  mit 
Orthoform.  Naeh  volleudeter  Aetzung  erschieo  die 
Wunde  mit  einem    intena 
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sehen.    Dass   letzterer    durch    eine    Einwirkung    des 

Silbernitrats  auf  das  Orthoform  entstanden  war, 

zeigten  spatere  Experimente,   welohe  klar  bewieseu,  dass 

es  sioh  um  Reductionsvorgaoge  handelt  und  dass  Ortho- 

form  ein  kraftiges  Reduotionsmittel  ist. 

(Therap.  Monatshefte  1898  No.  7.) 

Ueber  den  Worth  des  Fahrrads  fQr  Ampatirte  und  Resecirte 

spricht  sioh  Stabsarzt  Dr.  C.  Botticher  (Giessen)  aus 

in  Anschluss  an  eine  Beobachtung,  welche  zeigt,  dass  e  i  n 

Pat.  mitsteifemKnieeiner  Amputation  durchaus 

nioht  bedarf,   um  Rad  zu  fahren,   sondern  bei 

unbedeutender  Abanderung  desRadmeohanis- 

mus   sehr  gut  sein  steifes  Knie  behalten  darf, 

das  doch  immer  besser  ist,  als  die  schonste  Pro  these.    Es 

handelt   sioh  um  einen  31  Jahre  alten  Zuschneider,   dem 

1883    wegen    ausgebreiteter    Tuberoulose    das    reohto 

Kniegelenk    arthrektomirt    worden    war.      Jetzt 

stellte   sioh   der  voUkommen  gesimde  Pat.  als  geubter 

Radfahrer    (bis   110  km  an   einem   Tagel)    vor  trotz 

seines  imKnie  total  steifen,  um  3  cm  verkiirzten 

rechten   Beines.     Er  hatte   diese   Fertigkeit  dadurch 

erlangt,   dass   er   das   rechte  Pedal  seines  Rades  von  den 

Bewegungen    ausschalten   und    am   tiefsten    Punkte    der 

Drehung  vollkommen  feststellen  liess,  sodass,  wahrend  das 

linke  Bein  die  Tretbewegungen  ausftihrt,  der  Fuss  des 

steifen  Gliedes  auf  dem  unbewegliohen  Tritt- 

brette   ruht   (Autor  ist  iiberzeugt,   dass  auch  ein  Am- 

putirter,  der  statt  der  kostspieligen,  im  Kniegelenk  be- 

weglichen  Prothese  den  einfaohen  Stelzfuss  tragt,   das 

Zweirad   sioh  niitzbar  machen  kann,   es  bedarf  nur  einer 

Verbreiterung  des  festgestellten  Pedals,  um  dem  Stelzfuss 

geniigende  Stiitzflache  zu  gewahren).    Dem  Pat.  ist  das 

Rad   ein   fiir  die  Ausiibung   seines  Berufes  un- 

schatzbar  werthvolles  Beforderungsmittel  ge- 

w  or  den,  und  so  wird  es  vielfach  sein:    Durch  die  Mog- 

lichkeit,  bequem  und  schnell  grossere  Strecken  zurtickzu- 

legen,  wird  der  durch  Verlust  oder  Steifheit  eines  Beines 

bedingte   Ausfall   in    der  Dispositionsfahigkeit  eines  Ar- 

beiters  wesentlich  verringert,  indem  letzterer  auch  ent- 

fernter  gelegene  Arbeitsstatten  mit  lohnenderem  Verdienst 

aufzusuchen  im  Stande  ist. 

(Miinehener  medic.  Woclieiaft\aM\.\^Kfc^Q.'«V^ 


—  Dor  3.  Auflage  ist  jetzt  nach  kurzer  Zeit  die  4.  Au 

1  Kroll'fl  Stereoskopische  BUder  von  Dr.  R.  Perlia  (Leopold 

Voas,  Hamburg.    Mk.  3)  gefolgt.  oin  Bewoia,  dasa  die  as  farbigel 

Bilder  nicht  nur   von  der  Kritik, 

grUast  worden  ist,  aondern  auch  sich  in  der  Praxis  bewShrt  habw 
Ea  geniigt  alao  hiar  die  bloase  Anzoige,  einer  nochmaligen  Empfetl 
luog  bedarf  ea  uioht. 

—  Wieder    haben    wir    heut    von    einigen    bei    Urban    k 
Schwarzenborg    (Wien)     ersoheiuenden    Lieferungswerken     zu 
vermelden,  dass  ihre  Publioatioii  Fortschrilte  goraacht  bat.    Da  ist 
zunaolist   daa    von   una    scbon    mebrraah  ausgezeichnet  beurtbeilte 
Eulenburg-Samuel'scliB    Iiehrbnch   der  Allgem.    Therapie 
und  Therapeutisclien  Melhodik,  von  dem  die  Lfg.  16—25  (Preia: 
&  Mk.  1.50)  vorliegen.    Wir  flnden  in  diesen  die  Absebnitte:  „Hydro-J 
therapie"  von  Winternitz  und  Straaser,    ,Inba!ationatherapie''r 
von    Lazarus,     ,Medioin.    Seoten"    von   Samuel,    „Chirurgisc" 
akiurgiaobe  Therapie"  von  Rinno,   „ K in esio therapie"  von  H 
„ Allgem.    Elfiktrotherapie"    von    L  a  q  u  e  r ,     nPsychotherapie" 
Ziehen.       Zeigt    echon    diese    Aufzahlung ,     wie      die     Hi 
geber    es    verstanden    liaben,    den    auserlesenen    Stab    ihrer    . 
arbeiter    an    die    richtigen    Stellen    zu    vertheilen,    so    zeigt 
Lectiire    der    einzelnen    Capitel     inimer    wieder,    daes    diese    Mi^ 
arbeiter    mit    bestem   Erfolg    bemuht    geweaen    Bind,    ihr   Wia 
und  Konnen  dent  prakt.  Arzt  nutzbar  zu  macbon,  filr  ibn  oin  Nat 
sohtagewerk  zu  scliaffen,  ana  dem  er  jederzeit  filr  seine  Tbatigk^ 
in    der  laglichen  Praxis    lernen    und  neue  Anregungen  empfar 
kann.    Aufs    Neue    ompfehlon    wir    hiermit    das    Work.    —    Au(^ 
dem  Toitlt'schen  Anatom.  Atlas,  dessen  Lfg.  6  die  Prosse  vet 
laseen  liat,  tiaben  wir  Trtiher  nur  Worte  dea  Lobes  widmen  konnea 
und   wotlen    heut   nur  hervorhc-hen,   dass  die  in  dera  vorliegendlB 
Hofte    enthaltenen    Bilder   des   Herzens   und    der  Arterien  wiedl 
rorxUgiioh  auagefUbrt  eind  and  uns  ein  hQchat  anschauliches  BiH 
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aller  in  Betracht  kommenden  Verhaltnisse  geben.  —  Monti's 
Kinderheilkande  in  Einzeldarstellungen  ist  bis  zu  Heft  5  ge- 
langt,  in  dem  die  Krankheiten  des  Peritoneums,  der 
Leber,  der  Milz  und  des  Pankroas,  anbangweise  der  Dia- 
betes geschildert  werden.  Es  sind  nicht  baufige  Erkrankungen 
des  Kindesalters,  um  die  es  sioh  bier  bandelt.  Urn  so  freudiger 
wird  man  vorkommenden  Falls  die  kurzcn  Scbilderungen  eines 
erfahrenen  Autors  in  die  Hand  nohmen,  um  sioh  iiber  dies  und  das 
zu  orientiren. 

—  Von  dem  bei  Urban  &  Sobwarzenberg  (Wicn)  er- 
sobeinenden  Colossalwerke  ,,Real-Encyclopfidie  der  gesammten 
Heilkunde'S  herausgegeben  von  Prof.  Eulenburg,  erschien 
jiingst  Bd.  17,  aus  dessen  reicbein  Inhalt  wir  folgende  umfangreichen 
und  besonders  intoressanten  Artikel  zur  lUustrirung  des  Gebotenen 
anfUhren:  „Neubildung"  von  Ribbort,  „Neurastbenie"  von  Ziehen, 
^Neuritis"  von  Remak,  „Niorenentziindung"  von  Ewald,  „Nyst- 
agmus"  von  Konigstein,  „Obstipation"  von  Kisch,  „Oesopha- 
guskrankheiton"  von  Rosenheim,  „Ohrlabyrinth**  von  Lucae, 
„Ophthalmoskopie"  von  Konigstein,  ^Opticus"  von  Schmidt- 
Rim  pier.    Mit  dem  Artikel  „Orb"  scbliesst  der  Band. 

—  Der  in  2.  Auflage  (bei  F.  Enke,  Stuttgart)  erscheinende 
Grundriss  der  spec*  Pathologie  und  Therapie  von  J.  Schwalbo 
liegt  nunmehr,  nachdem  jetzt  die  3.  und  4.  Lieferung  {k  Mk.  3. — ) 
erscbienen  sind,  complett  vor.  Sammtliche  Abschnitte  des  Buches 
sind  von  Schwalbe  selbst  bearbeitet  worden,  nur  die  gynakolo- 
gischen  Affectionen  und  die  Hautkrankheiten  von  Czempin  resp. 
Joseph.  Schwalbe  hat  es  verstanden,  sein  Buch  auf  der  Hohe 
der  Zeit  zu  halten,  er  hat  sich  bomtiht,  durch  allenthalben  ange- 
brachte  Verbesserungen  und  Vormehrungen  —  letztere  sind  nament- 
lich  in  den  therapeutischen  Theilen  zu  constatiren  —  die  Vorziigo 
seines  Werkes  nocb  zu  erhohen,  das  dem  Praktiker,  dem  Zeit  Geld 
ist,  erspriossliche  Dienste  leisten  wird.  Bringt  es  doch  der  Autor 
in  musterhafter  Weise  fertig,  mit  wenigen  SStzen  ein  Krankheits- 
bild  zu  skizziren,  sodass  auch  Abweichungen  von  der  Norm  nicht 
fehlen,  ebenso  die  therapeutischen  Maassnahmen  so  zusammen- 
zufassen,  dass  einige  Zeilen  goniigen,  um  alles  Nothige  hervor- 
zuheben,  kurz  ein  rasches  Orientiren  zu  ermoglichen.  Da  der  Vor- 
fasser  zudem  iiber  eine  reiche  person liche  Erfahrung  verfiigt,  so 
tragen  seine  Angaben  vielfach  den  Stempel  der  tiiglichen  Praxis  in 
sich  und  unterscheiden  sich  dadurch  vortheilhaft  einerseits  von 
dem  Inhalt   der  Lehrbiioher  mancher  Uuivw%\^\."e\ft\a«t^  ^v^  ^>»a^ 
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ihren  klmisclien  SaSleD  hBrausschreiben,  aDdererseits  VOQ  den 
nWerken"  gewiaser  Coinpendienschreiber,  welche  aus  fiinf  Biichern 
ein  aeohatea  fabricireu,  ohne  etwaa  aus  eigener  Praxis  hineinlegen 
BU  k6 linen. 

-^  Neue  Unteraucliniipeii  zur  Pocken-  und  Impffrage 
liefert  Dr.  H,  BEiing  in  dem  gleicbnamigen  Buche,  welches  im 
Verlage  von  S.  Kargov  ia  Berlin  (1838,  188  S.,  Preia  Mk.  5.— )  er- 
Bchieiien  ist.  Der  Verfasser  Imt  scbon  18B2  eine  Arbeit  „Tliat- 
sachon  zur  Pocken-  und  Impf f rage''  publicirt.  Vorliegen- 
dea  Buch  steUt  die  Fortsetzuug  dieser  Arbait  dar,  es  ist  eine  Er- 
weiterung  und  Vertiefung  deaselben  auf  Gi'und  einos  unifangroichen, 
neu  geaamtnelten  Materiala.  Aucb  als  Geguer  der  Biiing'schen 
Anaichten  und  Folgerungeu  aus  seicem  Material  musa  man  zu- 
geben,  dasa  der  Autor  mit  groasem  Fleiss  die  Fragc  beavbeitet  und 
Bchatzenawerthe  Bereicherungen  der  betreffeiiden  Litteratur  geliefei-t 
hat,  Auch  der  Gegner  findet  mannigfache  Anregungen  und  wird 
Vieles  aua  dem  Buche  lernen  konuen,  sodass  die  Lecture  dessolben 
fiir  Jeden,  der  ubprhaupt  der  Inipf-  und  Pockenfrage  naher  tritt, 
durohaua  nothwendig  aein  wird. 

^—  ,,VortrSg6  Uber  die  Nierenkrankheiten*',  dieaen  etwaa 
Btolzen  Titel  fiihrt  eio  jiingat  bei  Job.  Ambr.  Barth  (Leipzig) 
erachicnoues  Buch  (Preis  Mk.  10.—),  vou  Dr.  G.  Freitag,  in  dem 
nioht  etwa  ilber  eigene  Erfahrungen  vor  Studenten  oder  Aerzten 
gehaltene  Vortrage  zum  Abdruck  gelangen,  sonderu  in  dem  der 
Verrasser  Auszilge  und  Bemerkungen,  aus  der  Lecture  der  nouesten 
Litteratur  gesehSpft  und  zunSchat  fiir  eigene  Zwecke  verfertigt,  in 
Vortrogsform  don  Coltegen  zu  dem  Zwecke  bietet,  damit  sie  dar- 
Bua  ein  dem  heutigen  Standpun  kt  dor  Wiseensohaft  entspreohendes, 
mSglicbst  klarea  Bild  der  Nierenkrankheiten  erhalten.  Und  da  dies 
dem  Autor  wirklich  durohatis  gelungen  ist,  da  der  Leser  Uber  die 
Gehiete  dor  Phyaiologie  und  Therapie  alles  Wissenawerthe  in  mo- 
demer  Beleuohtung  dargestellt  bekoinmt  und  aus  der  Lecture  fiir  die 
Praxis  eicberlioh  viel  Nutzen  ziohen  wird,  darum  ist  das  Werk,  vom 
Gesiohtspunkte  des  Pi'aktikora  aus  betracbtet,  erheblicb  mehr  worth, 
ale  manche  Originalarboit  van  Akademikera  mit  Amt  und  Wurden. 


Verlag  von  Carl  Sallmanti  in  Basel  und  Leipzig. 

Festschrift. 

Eduard  Jlagen bach- Bnvckhardt, 

Professor  iler  KiuiierbeilkonJe  nnd  Director  ties 
Kinderspitald  in  B.isel 


25jahrigen  Professoren-Jubilaum 

(^eiriilmet  Ton 

Setnen  SchOlern. 

236  Seitea  in  Leiikon-S"  wnd  3  Lichtdnicklafeln. 

Preia :  M.  4.  eo  =  Frs.  6.  — . 

Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen. 

Sckeizerisclies  Sanitatsalbnm. 

(iVlbum  saiiitaire  Suisse). 

Dr.  Louis  Froelich, 

Oberatlieutenant. 

22  Lichtdrucktafelu  mit  liegkitendem  (leatscbem  nnd 

fr.inzUsiBchcm  Teite. 

Preis:  H.  3.20  =  Frs.  4.  -. 
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Sehproben  und  Sehpriifung. 

2.  AvfLagG.  2.  Aoflage. 

Optotypi  Pfluger. 
Von  Prof.  Dr.  Pfluger  in  BerOi 

Director  d?r  VBivcrsililtB-Augonkllnlk 

Orel   diverse   Talein    in   einer    starken   Carlonrolle,   ein   Texthed   und 
•In  Haken  aus  polirlem  Kolz, 

Prels   Mk.  4.  —   =   Fr.  5. — 


Sehproben  (Optotypi)  Pfluger 

ermb'gliohen  eioe  rnsche  undgeuaueSehschavfebeBtimmung 
in  MetcrsyBtera  aiif  alio  Distanaen,  in  dor  Nalie  bis  zu 
10  cm.  Eatfernung-,  fUr  Analphnbeten  ji;anz  ebeuso  gut 
wie  fiir  die  des  Lesens  Kundigeo. 

Sie  bieten; 
dem  A.ugenarzt  eine  wiinathemwerthe  Ergiinzung  seines 

UntersucJi  ungsappnrn  tes, 
dem  pralctlachen   Arvte    ein  <it\fathea  diagtwslisckes 

Mittel  bei  vielen  Palienltn  fiiif  nerviigen  Kopfschmerien, 

Migriine   '<nd  Aslkenopieen. 

Die  Optotypi  Pflfiger,  die  aus  der  reicheo  und  lang- 
jahrigen  Krrahruiig  des  bervorrflgenden  Autora  bervor- 
gegangen  sind,  eelltcn  iin  Beaitze  eines  jeden  Arztea  Bein. 

Za  beziehen  durch  alle  Buchliandlungen. 


,Aij*«ng  eluei  jeden  Muiiii 
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Excerpta  medica. 

Kurze  moQatliche  Journalauszuge 

2um  Gebrauch  fiir  den  praktischen  Arzt. 
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VIII.  Jahrf/fiiiff 


Die  ft-aher  erschlenenen  sieben  JahpgAnge  dieser  MonatssohPift 
aind  bis  nuf  Weitores  noch  alle  scliBii  unJ  solid  gebundon  zum 
Prejse  von  M.  5. —  =  Frs.  6.25  cts.  fiir  den  Jahrgang  orhaltlich. 
Den  BUHserordentlicIi  zablreiclien  nachtragUch  eingetretenen  Abon- 
nenten  iat  die  ISrgiinzung,  so  lange  noch  Vorrath,  driogend  zu 
empfehlGD. 

Einbanddeeken  zu  M.  0.80  =  Pr.  1.—. 
Durcli   allt'  Tiuchhandlii  iigen   zu   beziehen. 


Alopecia.     Einen  Fall  von  A.,  areata  nach  Operation  am 

Halae  beacbreibt  Dr.  Beader  (Metz):  Mas  Joseph, 
diinQ  Mibelli  habeo  friiher  nacL  poripher  vom  Ganglion 
iutervertebrale  vorgeoom metier  Durchschneiduiig  dea  2. 
Halsnerven  bei  Katzen  utid  EaDinohen  an  symmetriscben 
Stellen  der  Ohren  scheiberformigca  Kuhlwerden  eraeugt. 
1889  beobachtete  Pontoppidan  einen  Fall  von  A.  areata 
naoli  Operation  am  Halse  beim  Menaolien.  Jetzt  publioirt 
nun  Bender  folgenden  Fall:  Ein  26jiihrig6r  Mann  con- 
Bultirte  ihn  ira  MSra  ISDtt  wegen  Gonorrhoe;  Eufrillig  sah 
Autor  eins  baarlose  Stelle  am  Hinterkopf  und  erbiell  dar- 
Uber  folgende  Auskuntt:  Patient  wurde  im  10.  Lebeas- 
jahre  wegen  nDriiaen"  am  Halae  operirt;  die 
Operation  verlief  niobt  gintt,  erat  nacb  einem  Jabr 
schloss  eich  die  Wuude;  bald  darauf  fiolen  die 
Haare  am  Hinterkopf  aus  und  kameu  Uoti  tf\aT  kr- 


Alopecia 

gewaadten  Mittel  die  gaiizen  Jahre  huidurch  iiioht  wieder, 
der  thalergrosse  Fleck  habe  sich  abei-  uuch  nicht  ver- 
grossert.  Bofund:  Auf  dem  Hintorhnupt  liiika, 
in  der  Hiihe  dee   unteren  Randea  dos  Olirliipp- 

gaDzliaarloBeStelle;  Haut  djeaer  Stelle  weiss,  glatt, 
ohne  HaarfoUikel ;  Haare  der  Umgebung  normal,  auch 
mitroskopisch  uuveraiidert;  auf  derlnnenseite  des 
linken  Sternocleidomastoideus  in  der  HOhe 
desSchildknorpela  icmgroaae,  atrnhienfBrmig 
tiefeingCKOgeneNarbe.  Im  Oolober  189(5  kam  Pat, 
wieder,  er  batte  Lues  aoquirirt.  Der  epooifiaohe 
Haarauafall  gerade  am  doo  haarloson  Bezirk 
besonders  intensiv.  Eine  speoifische  Cur 
bracbto  die  jetzt  auage  falleuen  Haare  wieder 
die  alte  A.  biieb  aber  unvergndert  und  ist  as 
heute  noch,  naoh  2  Jabren.  Der  Fall  zeigt  z 
bemorkenawerthe  Uuteraohiede  gegen  de^ 
Fall  Pontoppidan'a:  Den  ungUnstigen  Ausgang  1 
treffs  dea  WiederwacbBene  der  Haaro  und  das  einaeitii 
AufU-eten  der  A.  (Dermntiilog.  Centralblatt.  « 

Antisepsis,  Asepsis,  Pesinfection.    „Das  bestu 

jezt  existiirende  Wundstreupulver"  nennt  ~ 
Kromayer  (Halle)  ein  neuea  Jodoformpraj 
„  J  od  of  ormogen  "  (Knoll  &  Co.,  Ludwigshafen  a 
ein  JodoformeiweisBpraparat,  welobes  ein  hell- 
gelbliclies,  ataubfeines,  sich  nicht  zusammonballen- 
des,  geruchloaesPulver  darstellt.  Dasselbe  iat  ferner 
3  Mai  leiohter  als  Jodofoim  (das  ilberhaupt  theurer 
ist).  also  aparaamer.  Bei  don  klinisohen  Versuohen 
(Uber  100  Falle)  erwies  ea  aich  ala  Tollgiiltigea  Jodo- 
formersatzmittel,  daa  allerdiugs  etwss  langsainer, 
dafUr  aber  aioherer  und  nachhaltiger  wirkt;  es  regt  die 
Grauulationsbilduug  machtig  an  und  bewirkt 
rasche  epitheliale  UeberbUutung.  Reizuiigen  der 
Haut  kotnmeu  aucb  bei  ihm  vereinzelt  vor. 

{Berliner  Itlin.  Wochenschrift  1S98  Ko.  10.) 

—  Dermatol  bei  Wunden  der  Bindehaat  dea  Lides  und  den 
AugapfelB     empfiehlt     warm    Primariua    Dr.    Bock 

(Laibachi,  sei  ea,  dass  es  sioh  uni  duroh  Nabt  vereinigte 
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Wunden  oder  um  Wundflachen  handelt.  In  ersterem  Falle 
haftet  das  Dermatol  an  Wundrandern  und  Nahten  und  ist 
ein  so  gutes  Deckmittel,  dass  bei  taglicher 
ErneuerungeinSohutzver band  bald  iiberfliissig 
w  i  r  d.  Auch  macht  sich  die  in  solchen  Fallen  oft  recht  un- 
angenehm  gcsteigerte  Absonderung  gar  nicht  bemerkbar, 
indem  das  Mittel  diese  entweder  beschrankt  oder  auch 
in  sioh  aufnimmt.  Die  guteWirkung  als  die  Ab- 
sonderung beschrankendes  und  deokendes 
Mittel  tritt  noch  mehr  zu  Tage  bei  Flachenwunden 
der  Bindehaut,  z.  B,  nach  Operationen  oder 
Veratzungen.  Geradezu  uniibertrefflich  ist 
Dermatol  bei  Kalkveratzungen.  Naoh  Entfernung 
aller  Fremdkorper  und  Auswaschung  mil  einem  kohlen- 
sSurehaltigen  Wasser  (Sodawasser  I)  staubt  Autor  Dermatol 
reicblich  ein  und  legt  einen  Schutzverband  an ;  schon  nach 
wenigen  Stunden  haftet  das  Mittel  als  dicker  Teig  an  der 
Bindehaut  und  der  von  dieser  entblossten  Lederhaut  fest 
an,  mit  der  rauhen  Aetzflache  verfilzt,  und  durch  diese 
Schutzdecke  wird  der  Schmerz  bedeutend  gelindert  und  die 
Heilung  eingeleitet,  welche  so  in  der  Kegel  ohne  schwere 
Schadigung  des  Auges  zustande  kommt. 

(Wiener  medic.  Woehensehrift  1898  No.  40.) 

Ldsliches  metallisches  Silber  bei  Behandlung  von  sep- 
tischen  Wundinfectionen  (Blutvergiftungen)  mit  vor- 
trefflichem  Erfolge  angewandt  hat  Dr.  0.  Werler  (Berlin). 
Sein  Material  umfasst  gerade  3  Falle,  welche  die  haupt- 
sachlichsten  in  Betracht  kommenden  Krank- 
heitstypen  reprasentiren:  eine  acute  Sepsis, 
eine  chronisch  septische  Affection  und  eine  mul- 
tiple chronische  Furunculose.  Fall  1  betraf  ein 
9jahriges  Kind,  welches  sich  eine  kleine  Wunde 
am  Finger  zugezogen  hatte.  Zu  dieser  trat  dann  eine 
septische  Phlegmone  der  ganzen  Hand  und  be- 
ginnende  universelle  Septikamie  hinzu,  sodass 
das  Bild  ein  recht  bedrohliches  war,  zumal  Allgemein- 
und  Localerscheinungen  einen  fulminanten 
C h a r a k t e r  ojffenbarten  und  sich  rapid  ausbreiteten. 
Schon  nach  der  1.  Einreibung  von  3  gr  Unguent. 
Crede  (local  wurden  Umschlage  mit  ItroUosung  1:4000 
gomacht)  anderte  sich  die  Situation  ^^dxat  «l>3S»JX\^^  \xA<k«3l 


insyraptonie  und  Localbefu; 
Besserung  zeigton  und  vor  aUem  ein  absototer 
Stillstand  in  dem  ce  n  tri  petaUii  Fort  sohrQiteii 
der  acuten  Phlegmone  zu  couatatirBn  war.  Duroii 
8  weitere  Ein  reib  utigen  wurde  Hat.  dann  rasch 
geheilt.  Aehnlioh  ging  es  id  dem  2.  Falls,  eiiier 
Lbrigen  Frau,  bei  der  dio  Diagnose  lautete:  Ekzema 
Ghronicmn  tylotioum  et  rhagadiforme  caloanei 
utriusque  etPhlegnione  erysipeloides  regionis 
malleoli  externi,  Infectio  septioa  chronica. 
Schon  nach  der  erstcn  Einreibung  von  3  gr 
Unguent.  CredS  besserten  sich  AUgemoin-  und 
Localersoheiuungon  zusehends,  es  wuide  jeden 
zweiten  Tag  die  Einreibung  wiederboH  und  nach  7  lu- 
unctionen  iatPat  bei  vorziiglicbem  Allgemein- 
befinden  so  gut  wio  hergcstellt.  Eine  SSjiihrige 
Pat.  endlich  mit  chronischer  multipler  Furuncu- 
losis  uiid  phronischer  aeptischer  Infection  rea- 
girtfi  cbenfalla  prompt  auf  die  Silberachmiorour,  indem 
nach  3  Einr eibuiigen  completer  Stillstand  der 
furuuculosen  Eruptionen  eintrat,  nach  lOEin- 
reibungen  Heilung  zu  verzeichnen  war.  Autor,  der 
stets  das  15  "/o  Argent,  colloidale  enthaltende 
Unguent.  Credfi  aus  der  ohem,  Fabrik  von  Hey- 
den  in  Radebeul  (Marienapotheke  Dresden)  benUtzte,  re- 
Bumirt  folgendei'raaaaaen : 

1.  In  dem  loslichen  metallisohen  Silber  besitzen  wir  eiu 
bewahrtes  Mittel,  um  bei  rechtzeitig  gestellter  Diaguose 
und  dem  Feblen  achwerer  Secundfiraffectionen  eiue  er- 
folgreiche  interne  therapeutisohe  Beeinflussung  der 
durch  aeptische  Infectionsstoffc  erMugten  Blutvergift-^ 
ungen  zu  erzielen.  9 

2.  Das  Verfahren    der    allgemeinen   Silbertberapio    eigneb^ 
sich  zur   Heilung  Bowohl  aouter,  als   auch  chronischer 

3.>iia  und  Furunculosia. 
.  Die  grosste  Energie  entwickelt  die  Inunctionacur  mit 
Unguent.  Cred6,  weloLe  auf  dem  Wege  percutauei- 
Resorption  eine  directe  Aufnahme  dea  MedioamentB  in 
den  Blutkreialauf  und  dort  unter  Bildung  stark  bakteri- 
cider  Silbersalze  eioe  universelle  Antisepsia  und  Des-  __ 
iurection  des  Gesammtorganiamus  zu  stande  bringt. 

(Dcatsohe  medlt>.  WodienschrifC  1888  So.  «0.l 
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Ueber  Desinfection  von  Kleidungssttkcken  mittelst  strdmen- 
den  Formaldehyds  machen  Dr.  J.  Petruschky  und 
G.  Hirz  (Danzig,  bakteriolog.  Anstalt)  eine  vorlaufige 
Mittheilung.  Bekanntlich  werden  viele  Arten  von  Klei- 
dungsstiicken,  Ledersachen,  Pelzwerk  durch  Dampfdesin- 
feotion  niehr  oder  weniger  stark  beschadigt,  wShrend 
Formalingas  sie  intact  lasst.  Nun  ist  es  aber  wiederum 
recht  schwer,  das  Formalin  zum  Eindringen  in  die  Gegen- 
stUnde,  ihre  Falten,  Taschen  etc.  zu  bringen,  da  die  bis- 
herigen  Berichte  iiber  Formalin  desinfection  sammtlich  das 
geringe  Penetrationsvermogen  des  Formalins 
sowie  die  Schwierigkeit,  es  in  sogen.  „todte  Winkel"  zu 
bringen,  betont  batten.  Es  musste  versucht  werden,  diese 
Schwierigkeit  mittelst  stromenden  Formalins  zu 
iiberwinden,  wozu  der  Trillat'sche  Apparat,  der 
das  Formalingas  mit  einem  Druck  von  3  Atmospharen 
ausstromen  lasst,  am  geeignetston  erschien.  Ein  alter 
Kleiderschrank  wurde  mit  alten  Operationsmanteln  voU- 
gehangt,  in  deren  Taschen  die  Desinfectionsobjecte,  noch 
in  Fliesspapier  eingeschlagen ,  untergebracht  wurden; 
ferner  wurde  in  einem  der  unteren  Winkel  des  Kleider- 
schrankes  ein  offenes  Schalchen  mit  Desinfectionsobjecten 
gestellt,  und  auch  woUene  Kleider,  ein  Besen,  ein  lang- 
schaf tiger  Lederstiefel  wurden  placirt.  Die  Desinfections- 
objecte bestanden  aus  Seidenfaden,  die  mit  Milzbrandsporen 
und  aus  Leinwandlappchen,  die  mit  Diphtherieculturen  in- 
ficirt  und  alsdann  noch  mit  Blut  i*esp.  Blutserum  imprag- 
nirt  und  getrocknet  waren.  Ferner  wurden  zur  Controle 
der  Tiefe  des  Eindringens  der  Formalinwirkung  ojffeno 
ReagensrShrchen  mit  schragen  Agarflachen,  die  theils  mit 
Typhus,  theils  mit  Milzbrandsporen  frisch  besaet  waren, 
hineingestellt.  Das  Formaldehydgas  wurde  durch  ein 
kleines  Bohrloch  in  der  Hinterwand  des  Schrankes  zuge- 
leitet,  wahrend  es  durch  die  Undichtigkeiten  der  Schrank- 
thiir  wieder  nach  aussen  entweichen  konnte.  Nach  ein- 
sttindiger  Einwirkung  des  Trillat'schen  Appa- 
rat es  nun  (wobei  der  an^ngliche  Druck  von  3  Atmo- 
spharen auf  2  resp.  1  Atmosphare  herunterging)  waren 
alle  in  den  Taschen  untergebrachten,  sowie 
auch  die  im  unteren  Winkel  des  Schrankes 
aufgestellten  Objecte  sterilisirt,  was  nach  VsSttind- 
licher  Wirkung  noch  nicht  der  FaVL  ^ax.  \^\a  'c^Sa.^^sa. 


den  Borsten  des  Beeena  angebraohten  Milzbraodfadd 
zofgten  nach  einstuDdiger  Wirkucg  partiellea,  aehr  ■ 
zogertes  Waclisthum.  In  den  1,5  cm  weit 
ohen  war  naoh  einer  Stunde  die  AbtSdtung  b 
zu  13  cm  Tiefe  evfolgt,  tiefer  nicht.  Schlot 
die  Wirkung  des  Trillat'achen  Apparatea  sine  24stUndi_ 
NachwirkuDg  der  eingedruagenen  Gase  (im  gesoliloBaeiiM 
Sclirauk)  an,  so  wiirda  die  Wirkung  dadurch  etwaa  i 
stiirkfc,  dooli  ersotzte  diese  24stilndige  Naehwirkung  i 
die  auch  our  '/zstiindige  Meb  re  in  wirkung  dea  ^.stromendsn" 
Gaaea.  Die  in  der  Fuasapitue  des  Stiefela  untergebraehten 
Milzbrandaporen  wareu  nach.  einer  Stunde  Wirkung  und 
24  Stunden  Nacliwirkung  nocb  nicht  getodtet  fraan  sioht 
die  Macht  „todter  Winkell"),  iinmerUin  zeigon  aber  die 
Veraucbe  —  ihre  praktisehe  Bedeutung  iat  darum  eine 
erhebliche,  weil  die  BeschSdignng  von  Kleidern  dureh 
Darapfdesinfeotion  biaher  einen  begreiflichen  Widoratand 
dor  Bevolkerung  gege^n  bebiirdliche  Durchfiihrung  noth- 
wendiger  Deainfectioiieu  und  Ersatzanspriiche  der  Belroff- 
enen  hervorriefen  —  daaa  die  De  sin  fee 
Kleidern  auf  dieaem  Wege  ziemlich  leicht  geJ 
Jingt;  in  welcher  Ein^virkungszeit  diea  boi  den  oinzelneB 
Sachen  geschieht,  muas  waiter  untersucht  warden. 


-  Der  neue  SchloBsmann'sche  Deslnfectlonsapparat  mit  Qlyko- 
formal  (a.  Bscerpta  VII,  S-  488)  wurde  im  AlJgem.  Krai 
bans  in  Mannheim  geprUft,  von  wo  jetzt  von  Dr.  SohBuj 
feld  Folgendes  mitgetheilt  wird:  ,Alle  Arten  der  ati 
echwierigsteu  zu  deainflcireuden  Mikroben,  wie  St.apby1*S 
kokken  und  Milzbrandsporen  aua  Bouillonculturen, 
SoidenfUden  angotrocknet,  wurden  voUstBndig  abgetBdtet. 
Wir  haben  Testobjeote  in  eine  Hoaentasohe,  die  nur  wenig 
offen  stand,  gesteckt,  sodasa  die  Dampfo  eindringen  konnten, 
fei'uer  in  einem  Roashaarltiasen  verborgen,  jedooh  ohne 
dasaelbe  vollatandig  zu  echliessen,  immerhin  aber  ziemlich 
jbiillt,  auch  wurden  Staphylokokken,  an  SeidenTaden 
angetrooknet,  an  die  vordere  Spitze  von  Stiefeln  gelegt ; 
alle  Keime  wurden  auch  bier  vollatandig  abgetodtet.  HiUIte 
I  den  Tasohen  dieselben  in  Plieaapapier  ein,  ao  ge- 
lang  die  Desinfection  such,  Unaere  VerBuobe,  Teatobjecte 
in  die  Tiefe  einer  dioken  Matratze,  welohe  vollatandig  ver- 
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schlossen  wurde,  durch  Sstiindige  Eiuwirkung  der  Glyko- 
formaldampfe  zu  desinficiren,  schlugen  natiirlich  fehl,  weil 
dieselben  in  einen  abgeschlossenen  Raum  nicht  eindringen 
konnten.  Wir  desinficiren  Rosshaarmatratzen,  weil  die 
Rosshaare  im  Dampfsterilisator  zu  Grunde  gehen,  durch 
Uebergiessen  und  durch  Tranken  rait  27oig6rFornaoll<>sung 
und  darauf  folgendes  Trocknen  im  Trockenofen  und  er- 
zielen  dadurch  griindliche  Desinfection.  Die  Versuche 
zeigten  also,  dass  iiberall,  wohin  das  Gas  wirklich 
dringen  kann,  es  die  Mikroorganismen  tSdtet, 
daruber  hinaus  aber  nicht.  Wahrend  so  der 
Apparat  Vorziigliches  leistet  und  alle  bis- 
herigen  Erfindungen  uberholt,  so  hat  er  auch  ge- 
wisse  Nachtheile,  welche  aber  voraussichtlich  mit  der 
Zeit  beseitigt  werden  konnen.  So  ist  das  Betreten  der 
desinficirtenRaume  ausserst  schwierig,  indem 
Augen  undAthemwerkzeuge  furchtbargereizt 
werden.  Es  ist  daher  geubte  Bedienung  erforderlich,  Auch 
die  Entfernung  des  stechenden  Formaldehyd- 
geruches  aus  den  Raumen  gelingt  erst  nach 
einer  Reihe  von  Tagen  trotz  aller  Mittel  ( Ammoniak- 
dampfe  zur  Entfernung  sind  auch  nicht  sehr  wirksam, 
iibrigens  bei  Zimmern  mit  Oelanstrich  nicht  zu  empfehlen.) 
Drittens  sind  die  Kosten  sehr  hohe:  Ein  Apparat 
kostet  80  Mk.,  1  Liter  Glykoformal  4  Mk.  (ist  nur  eine 
Mischung  von  Glycerin,  Formaldehyd.  solut.  und  Wasser  und 
wurde  fiir  die  Halfte  des  Fabrikpreises  hergestellt) ;  fiir  ein 
kleineres  Zimmer  bis  80  cbm  Ausdehnung  braucht  man  1  Ap- 
parat und  2  Liter  Glykoformal,  fiir  ein  Zimmer  bis  160  cbm 
2  Apparate  und  4  Liter,  fiir  eines  bis  240  cbm  3  Apparate  und 
6  Liter.  (Deutsche  medic.  Woehenschrift  1898  No.  40). 

Astlllliil»  Zur  Behandlung  des  Asthma  bronchiale  empfiehlt 
Prof.  V.  Noorden  (Frankfurt  a.  M.)  die  in  Vergessenheit 
gerathene  Trousseau  'sche  Behandlungsmethode  mit 
Atropin.  Die  Behandlung  soil  4 — 6  Wochen  dauern, 
mit  V2  Dfigr  beginnend,  dann  nach  je  2 — 3  Tagen  um  die- 
selbe  Dosis  steigend  bis  zu  4  mgr  pro  dosi,  und  dann  von 
dieser  Hohe  langsam  wieder  herabgehend.  Schadliche 
Nebenwirkungen  traten  bei  dieser  allmaligen  Angewoh- 
nung  nicht  ein,  doch  ist  dauernde  Aufsicht  seitens  des 
Arztes   nothwendig.    Den   einzeliiQii  A.i\^^\V\i^^\.xs.- 


stAtropinnicht,abere8V6r!iUtBtiiuflang6 
Zeit  hinaus  jeden  neuan  Anfall.  Wo  nioht  Heil- 
ung,  wird  doch  wenigateus  laog  dauernde  Bes- 
8 B rung  erzielt,  wenn  nioht  coraplitirendes  Lungen- 
einpliyaBm  oder  chron.  Brorcliialkatarvh  bestahen.  —  In 
der  Disooasion  erwfibnt  Strieker  (Giesseii)  diB  erfolg- 
reiche  Behandlung  der  AnfallB  von  Asthma 
cardiale  mit  Atropin,  solange  nocli  das  durch  die 
profuBB  Schlei Til absonde rung  mit  TrftchealraBaeln  sich  an- 
kilndigende  LungcaSdem  irn  Baginn  ist.  Naoh  Atropin 
I^Laat  sich  in  dieaam  Stadium  dua  Zuriloktraten  der  uutsren 
Lungongranzen  nacii  oben  mit  Sichorheit  featstellen. 

(70.  NututforBi^hervertiftmniluEg  in  Dilsaeldorf.  — 


Allgeiicntziindlinycil.  "Weitere  HiUheilungen  Uber 
Xerofgrm  in  der  Angantberapie  macht  Prof-  Dr. 
Wicberkiewicz  (Krakau).  Er  kann  seine  friiheron  Argahen 
vnllniif  lipslSligan.  Das  Mittel  hat  sieh  i  n  reabt  vielen 
Fallen  ganz  vorzUglioh  bewiihrt  und  zaiohuet  aicb 
durch  seine  Ungiftigkoit  und  Geruohlosigkeit 
dam  Jodoform  gegenilber  vortheilhaft  aus.  Dagegen  ist  ea 
nioht  so  ganz  reizIoB;  freilioh  vergeht  das  leiohte 
Brennen  each  einigen  Minuten,  apStestens  nach  Vi  Stunde, 
Gegeu  suppurative  I'rocosae  an  der  Cornea  hat 
fiich  Xeroform  steta  faat  ebenbQrtig  dcm  Jodoform  gazeigt, 
in  anderen  achien  letztercs  iiberlegan.  Ganau  specialisireu 
Hess  sich  das  nicht,  docb  hatte  Autor  den  Eindrui^k,  als 
ob  bei  GeachwUren  mit  langaameram  Verlauf 
Xeroform  genUgte.beisoli  nellemZarfallJodo- 
form  besser  wirkte.  Eine  Miaohung  von  Xero- 
form mit  Tannin  (2:1)  wirkte  bei  intensiven 
chron.  Oonj  una  t  i  v  alabaondarungen,  namentlich 
boi  Traehom,  uusaer^rdpntlioh  gut  (dooh  oft  intenaiver 
Schmarz!).  Bei  akzomatosor  Bindehau  t- uudHorn- 
hautentzUndung  bewShrte  sich  vorzUglich: 
Rp. 

Seroform.  0,5 

Lanolin. 

Vaselin.  flat 
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Sowohl  hier,  als  auch  bei  der  Folliculosis  und 
Granulosis  ohne  entzUndliche  Erscheinungen 
wirkte  auch  sehr  schon: 

Rp. 

Hydrarg,  oxgd.  fl.  v.  k.  par.  0,2 

Xeroform,  0,3 

Lanolin, 

Aq.  dest,  &&  l,o 

Vaselin.  8,o 

Diese  Salbe  reizt  zwar  ein  wenig  mehr,  hat  aber  den 
Vorzug,  die  Bindehauteinlagerungen  schneller  zur  Resorp- 
tion zu  bringen.  Bei  stark  entwickelter  Conjunctivitis 
granulosa  lasst  Autor,  wenn  Pat.  zu  Ha  us  behandelt 
werden  muss,  daselbst  in  iiblicher  Weise  in  den  Conjunc- 
tivalsack  folgende  Salbe  einstreichen : 

Rp. 

Cupr,  sulfuric. 
Zink,  sulfuric,  aa  0,05 
Xeroform.  0,5 
Vaselin.  10,o 

Diese  Salbe  wird  sehr  gut  vertragen,  befordert  die 
Resorption  und  halt  zugleich  eine  starkere  Absonderung  in 
Sohranken. 

(Wochenschrlft  f.  Therapie  n.  Hygiene  dea  Anges  1898  No.  49.) 

Die  Behandlung  des  Trachoms  mit  der  Knapp'schen  RoU- 
zange  empfiehlt  warm  Prof.  Greeff.  Das  Instrument 
ist  bekanntlioh  nach  dem  Princip  der  Waschrolle  oder 
Mangel  angefertigt ;  die  En  den  einer  gewohnlichen  starken 
Pincette  theilen  sich  an  der  Spitze  in  Form  eines  Huf- 
eisens,  bei  dem  das  Querstilok  aus  einem  walzenformigen 
stahlernen  Cylinder  besteht,  weloher  mit  Stiften  in  Ver- 
tiefungen  der  Seitenarme  ruht.  Die  Anwendungist  fol- 
gende: Pat.  wird  cocainisirt  (Cocain  2 — 3 Vo) •  Narkose 
in  der  Regel  uberflussig,  nur  ab  und  zu  nothig,  nicht  wegen 
der  Schmerzen,  die  fast  gar  nioht  vorhanden 
sind,  sondern  wegen  der  Aengstlichkeit  und  Straubens  der 
^  Kinder  (man  darf  gar  nioht  von  „Operation"  sprechen,  nur 
von  „etwas  drlicken",  zeigt,  dass  nichts  „Sohneidendes" 
da  ist,  redet  freundlich  zu,  dann  halten  dl^  K\ft\\i^\N.wiXia\i. 
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Bchloseen  und  vorgezogen,  die  infiltrirten  weichsn 
Hassan  auagaciuetscht,  indem  die  Walzen  Uber 
die  gefaasten  Gewebe  rollend  gleiten.  Dies  wird 
Uber  die  ganze  Bindebatit  wiederholt,  bis  die  Grenula 
und  der  Gewebsaaft  vollstandig  auagepreest  aind.  Autop 
fiirgt  initner  in  der  Mitte  an,  geht  dann  naoh  rechts  und 
hnka  in  die  Eeken.  Die  Rolizange  wird  H — 3  Mai  Uber  die- 
selbe  Stelle  gefiihrt,  bis  das  Nachlassen  des  Widerstandes 
zeigt,  daas  alle  fremde  Gewebasubatana  entfernl  ist,  Ea 
konitnt  aehr  auf  die  Beschaffenheit  des  tnetruments 
an ;  boi  gut  gearbeiteton  (dlo  Rollen  niUaseii  leioht  beweg- 
lich  sein  und  nirgends  reiaaeu,  waa  man  auf  Papier  ver- 
sucht)  darf  es,  aelbat  wono  man  noch  so  ungeschiokt  ver- 
fahrt,  nioht  vorkomraen,  daaa  Stiicke  aua  dor  Conjunctiva 
ausgerieson  werden  (die  eraten  in  Deutachhiud  gefertigten 
Inatrumente  waren  fehlerhaft!).  Wie  rasoh  die  Me- 
thode  wirkt,  demonatrirt  Autor  an  einem  Pat, 
der  die  Gonjuutitiva  beider  Augen  dicht  mit  Trachom- 
ktfrnern  beaetzt  hatte.  Reclita  ist  er  seit  einigen  Tagen 
mit  dem  Kupferstift  touohirt  worden  —  man  aieht  noch 
dicke,  froschlaicliartige  Ktirner,  linka  wurde  vor  3  Togen 
^geroilt"  —  nirgends  ist  mehr  ein  Korn  aiohtbar,  nur 
m^sige  RSthung  und  samtnetartige  papillaro  Beachaffenheit 
der  Conjunctiva  ist  zu  constatiren.  Natilrlich  muss  man 
nachdom  Rollen  nochlangeZeitKupfertrop  fen 
iiist illiren,  von  Zeit  zu  Zeit  oontrotliren,  event,  naoh 
einiger  Zeit  dea  Eingriff  wiederholea,  stets  aber  gi 
lingt  ea,  so  den  Procoaa  ganz  orheblich  aba 
kUrzen  und  zur  Heilung  zu  bringen. 

(fii-HdUBi^liiLft  der  Cbnrlte-Aerzlr  IS.  Ksi  1»98. 


Einigo  karze  therapeutische   Tfotiaea  Uber  Blepharadenil 

giebt  PrimariuB  Dr.  E.  Book  (Laibacb),    Beigeringw 

Sohuppung    dea    Lidrandes    verwendet 

^utem  Erfolg  8V„ig6  Salioylafiurevaselin  (aber  Vor- 
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sicht  beim  Aufstreichen,  da  die  Salbe  itn  Auge  selbst  heftig 
brennti).  1st  die  Schuppung  bis  in  dieHautdes 
Lidos  vorgedrungen,  so  lasst  Autor  Abends 
Streifen  von  Leinwand  auf  die  Haut  hart  Uber 
den  Wimpern  auflegen,  welche  mit  3 — 6Voig©ni 
E  mplastr.  saponat.  salioyl.  bestriclien  sind;  es 
ist  erstaunlioh,  wie  rascli  alte  und  hartnaokige  Formen 
damit  heilen. — Scopolamin.  hydrobrom.  als  Mydriaticum 
ist  a  u  8  g  e  z  e  i  c  h  n  e  t ;  es  ist  dem  Autor  unentbehrlich  ge- 
worden, namentlich bei  Hornhauteiterungen.  —  Ueber 
das  Heissluftbad  bei  Augenkrankheiten  schreibt  endlich 
der  Autor :  „Tn  dem  Pavilion  fUr  Augenkranke  im  hiesigen 
Landesspitale  babe  ich  unmittelbar  neben  einem  Raume, 
in  dem  sich  Wannenbad  und  Brause  befindet,  eine  Kammer 
als  Heissluftbad  eingerichtet  in  der  Absicht,  bier  Schwitz- 
curen  nur  unter  dem  Einfluss  heisser  Luft  aus- 
zufiihren  bei  Blutergiissen  ins  Innere  des  Auges^ 
bei  Glaskorpertriibungen  u.  dgl.-,  welche  man  sonst 
mit  Einspritzungen  von  Pilocarpin  oder  Verabreichung  von 
Natr.  salicyl.  und  heissem  Thee  behandelt.  Die  Erfahrung 
zeigt,  dass  —  unter  Voraussetzung  des  Fehlens  einer  Er- 
krankung  des  Herzens  und  der  Gefasse,  sowie  der  Lunge 
—  Warme  von  50**  C.  ertragen  wird  und  66*  C.  die  diesbe- 
zugliohe  Grenze  ist,  Meiner  Erfahrung  naoh  geniigen  aber 
die  in  meinem  Heissluftbade  zur  Verfiigung  stehenden 
40*  C.  nicht,  um  eine  ergiebige  Sohweissabsonderung  zu 
erzielen.  Ich  lasse  daher  die  betreffenden  Kranken  auch 
in  der  Heissluftkammer  Thee  und  Natr.  salicyl.  nehmen 
und  betrachte  trotz  dieser  Nachhilfe  die  Einrichtung  einea 
solchen  Raumes  als  eine  wesentliche  Verbesserung  des 
Verfahrens,  weil  der  auf  der  Pritsche  gebettete,  moglichst 
leicht  bekleidete  Kranke  der  beangstigenden  Bedeckung 
mit  Kotzen  u.  dgl.  entrathen  kann  und  die  unmittelbare 
Nahe  des  Badezimmers  an  Ort  und  Stelle  eine  rasch  aus- 
zufUhrende  Abreibung  mit  ktihlem  Wasser  oder  ein  Bad 
von  20  ^  C.  gestattet,  was  den  Kranken  sebr  erfrischt  und 
seinen  Korper  gegen  darauffolgende  aussere  Einflusse 
widerstandsfahiger  macht.  Man  kann  so  zum  Geringsten 
die  nach  einem  Schwitzen  von  2—3  Stunden  kaum  ver- 
meidliche  Bettruhe  umgehen.  Nach  dem  Aufenthalte  im 
Heissluftbade  soil  der  Kranke  in  einem  Raume  mit  beilaufig 
20  *  C.  nur  so  lange  rasten,  bis  Puis  und  Attkroxwi"^  ^\sAKtr 


elret'ht  aind.  loh  liabe  daa  HeiBsluftbad  aber  auch 
in  andereii  Falleu  ak  eiu  aehr  wirkaamos  Heil- 
mittel  kenneu  gelernt.  Durch  die  Arbsit  von  Froy  und 
Heiligenthal  („Die  heisaen  Luft-  und  Dampfbader  in 
Baden-Baden")  angereg-t,  lasse  ieh  Augenkranke  mit 
BoblBchter  Esaluat,  Blutarme,  vov  allem  aber 
acrophulose  Kinder  tagliah  1— I'/i  Stunden  in  der 
Heissluftkammer  zubringen.  Dur  gUnstige  Erfolg  bleibt 
fast  iiie  aua,  in  manchen  Fallen  ist  es  ganz  uniibertrefflicb. 
Am  ilberraaohendsten  ist  dia  Verkleinerung  barter 
LymphdrUsengOBchwUlate  amHalse,  welcbe,  frtiber 
iinformlich  und  eutstellenrl,  in  wenigen  Tagen  teigig- 
weicb  -weiden  und  ffauz  aohwinden  oder  weaentlich 
kleiner  werdi-n.  Die  Beeinfluasung  des  Stoffweahaels 
und  der  Ernali  rung  zc^igt  aicb  am  beaten  bei  aehn'er 
Serophulfjaen.  Frtiber  matt,  hiniUllig  und  theilaahmaloa, 
beginnen  aie  nach  einigen  Tagen  Gebrauohes  des  Heiaa- 
luftbades 'sicb  fcoblicb  mit  ibr^n  Genoasen  zu  unterbalten 
und  den  meiaten  Kindern  iat  der  Aufenthalt  in  der  bo|^. 
SchTTitakamraer  ao  behagliob,  dass  sie  nach  der  Morgen- 
viaite  nuch  ohno  AuiTorderung  der  Kammer  zueilen  und 
dann  apSler  das  MittagsmabI  mit  grosser  Esalust  verzebren. 
Denselbeu  gllnstigen  Kinfluss  sab  ieb  mebrmala  bei  Er- 
krankuiigen  dor  Augpn  nerven  ala  Spatform  der 
Sy pbilis.  Daa  Allgemeinbeiindeu  wurde  bald  b^aser, 
RToase  Gaben  von  Jodkaliiim  wurden  obne  SlSrung  ver- 
tragen  und  die  Augenerkrankung  wurde  raaoher  der  Heilung 
zugefUhrt,  ala  dies  sonst  der  Fall  tat. 

(Wl«n>>r  iDDdlc.  Waehcnschrin  1898  No.  10.) 


CliolelUhinslti.   n 


unyn  (Straaaburg)  hiolt  einen  Vortrag 

Dil  fasste  seine  Ausftilirungon  in  folgende  SatzCKuaanimen: 
Der   Gallenblasentumor  bei    der   Gallenateiu- 
kolik  beruht  meiatena  auf  Choleoy eti tis. 
Die  Sohmerzen  bei  der  aogen.  Gallensteinkolik 
sind   in    vielen  Fallen    lediglicb    auf  Cholec jstitiB 


3.    Audi  der  Icterus  bei  der  Gallensteinkolik  gehort 
liSulig  der  Cholenya titia  oder  vielmehr  der  a 
gieitendeu    Cholangitis    an,    er    iat   oft  ein   ent^ 
zijadlicber  loterus  im  Gegensatz  zu  dem  nlitlny 
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genen"  Icterus,  welch  letzterer  dann eintreten  kann,. 
wenn  der  Stein  irn  Choledochus  sitzt  und  hier  den 
Gallenabfluss  stort. 

4.  Es  koinmen  Falle  vor,  in  denen  eine  Cholecystitis 
das  Bild  der  Gallensteinkolik  vortauscht, 
in  denen  Gallensteinkolik  diagnosticirt  wird,  wahrend 
Cholecystitis  vorliogt. 

5.  Solche  Falle  von  Cholecystitis  konnen  im  Rahmen 
einer  Gallensteinkolik  zum  Ablauf  kommeu.  Nach 
wenigen  Tagen  horen  die  Schmerzen  auf,  die  Gallen- 
blase  schwillt  ab,  Icterus  und  Fieber,  falls  sie  be- 
standen,  verschwinden. 

6.  Die  Cholecystitis  kann  friiher  oder  spater  g&JizL 
selbstiindig  hervortreten.  Die  Schmerzen  con- 
centriren  sich  auf  die  Gallenblase  oder  sie  treten  auch 
ganz  in  den  Uintergrund,  wahrend  die  Erscheinungen 
dorlnfection  (Fieber,  AUgemeinbefinden,  Prostration) 
in  den  Vordergrund  treten.  Solche  Falle  konnen  unter 
Hinzutreten  raetastatischer  Herde  tb'dtlich 
werden  oder  sie  konnen  zu  einer  chronischon 
Cholecystitis,  zum  Hydrops  oder  Empyema, 
vesicae  felleae  fUhren  odor  sie  konnen  sohliesslich 
noch  gtinstig  enden  durch  Ausstossung  eines 
Steins. 

7.  Cholecystitis    und    Cholangitis    vermitteln 
zahlreiche    Folgeerkrankungen    der    Chole- 
lithiasis,   so    die    Leberabscesse ,    Durchbruch    der^ 
Gallensteine   nach  aussen  oder  in  innere  Organe  und 
die  zahlreichen  Fistelbildungen. 

8.  Durch  die  seitens  der  eutziiiidlichen  Gallenblasenschleim- 
haut  statthabende  porose  Transsudation  wird 
nach  Riedel  der  im  Blasenhals  liegende  Stein  in 
den  Cysticus  hineingetrieben  und  so  die  Kolik 
eingeleitet. 

9.  Mit  der  Cholecystitis  calculosa  geht  die  diffuse^ 
Cholangitis  Hand  in  Hand.  Wenn  die  Chole- 
cystitis die  Ursaohe  der  Gallenblasen- 
schwellung  ist,  so  verrath  sich  die  Cholangitis 
durch  die  schmerzhafte  Anschwellung  der 
Leber.     Eine    Cholangitis,    die    sich    in   diQ   i^vas^^K^  : 


Gillie   Bteril  Jst,   fand  i 
Cholecystitis  caloulosa  i. 


Bteril    befundet 


UallnngEiiige   forlpflanzt   (Cholangitis  GapillaTie), 
darf  aber  auch  als  j^eeigoet  geltuii,  duroh  directe 
einflusauug  der  spcernirenden  Leboi-zelle  aelbst,  besonders 
schuell  Icterus  herTorzurufeo, 
.   DieCholecyBtitis  unci  die  Cholangitis  calcu. 
ist  von  Anfang  an   infeotiSa.    WSbrend  uon 
in  den  friaohen  Fallen 
r  Galienblase  fast  stets 
I   itlteren  Fallen   kann   die  Galle 
werden;    das    Bacterium    coll 
Bcbeint  inanchmal  in  niobt  zu  langer  Zeit  abzusterben, 
einzugehen.    Diese  Cliolecystitis   und  Cholangitis  coli- 
bactericft  sind  aelten  eitrig,  auaaer  wenn  eigentUche 
Eitererreger  ^  Stapbylo-  und   Streptokokki 
kominen,   sie  ist  demnach  vom   eigentlichen  Empyi 
der  Galienblase  und    der  eitrigen  Cholangitis 
den ;  doch  kann  audi  sie,  ohne  eitrig  zu  werden,  sohw 
tooale  und  AUgemeJD infection  maoben. 

11.  Helluug  der    Cholecy  stitis   und   Cholangitis 
ist  zu  erwBi'teu,  wenn  die  Galle  wieder  in  Fluss  kommt, 
indem   die  Galionsteine  ausgestossen    werden. 
Auch  ohne  daas  die  Stoine  entl'ernt  werd 
auoh    wenn    der  Anfall    „errolgloa    bleibt", 
Riedel    eagt,    kann   er   vollkommen    gliickl 
vorlibergehen;  daon  kann  es  seiu,  dasa  ea  sich 
um  ein  Zurilckgeben  dor  Eracheinungen  handelt,  wahrei 
die   Cbolecystitia    doch   faeatehen    bleibt,    sie   wird  di 
latent,  um  bald  einmal  wieder  auazubrechen,  ea  kann 
aber  auch  der  Gallensteinanfall ,  obgleioh  er  erfolgli 
bleibt,  wirklich  hoiinn,  wenigstena  fiir  lange  Zeit. 

12.  Ein    sicherea   UuterBcbeidungamerkmal  da; 
erfolgreiehen    von    den    erfolgloaen    Gb 
steinanfallen  giebt  es  nicht.   Die  Sympton 
die  gleichen  und  auch  dor  Abgang  von  Sti 
enteoheidet   nichta.    Da,   wo  man   sie   im   Stuhle^' 
findet,   kdnnen  imm^r  noch  welcbe  zurUckbleiben  uac 
wenu  man  keine  Steine  findet,  so  boweiat  daa  keini 
wegs,   dasa  der  Anfall  erfolglos  war;  daa  DurchBuclH 
der  FKcea  iat  acbwer  an  consequent  duroliaufiihren, 
nSthig,    denn    die  Steine    brauohen   erst  Wocben   i 
Aufboren  des  Aufalla  im  Stuhlgang  zu  eracbeinen  ( 
«ie  konnen  im  Darm  aufgeliist  werden. 
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13.  Ausser  durch  die  Cholecystitis  und  durch  die  Cholangitis 
wird  das  Gallensteinleiden  gefahrlich  durch  den  chro- 
nischen  Obstructionsicterus.  Dieser  beruht 
meistens  aufVerlegung  des  Choledochus  durch 
Steine.  Die  grossen  Steine  im  Choledochus  sind  fast 
immer  aus  der  Gallenblase  eingewandert,  als  sie  nooh 
kleiner  waren,  dann  sind  sie  aber  an  Ort  und  Stelle 
gewaohsen.  Die  Ursache  des  chronischen  Icterus  bei 
der  Cholelithiasis  ist  aber  keineswegs  immer  ein  Stein 
im  Choledochus,  vielmehr  kann  der  Stein  auohim 
Cysticus  liegen  und  den  Choledochus  compri- 
m  i  r  e  n.  Andererseits  konnen  gewaltige  Steine  im 
Choledochus  liegen,  ohne  Icterus  zu  macheni 

14.  Inmehralsder  HSlfte  der  Falle  findet  sich  als 
Ursache  des  chronischen  Obstructionsicterus 
Carcinom,  das  sich  aber  oft  der  Diagnose  entzieht. 
In  manchen  Fallen  sind  Knoten  in  .der  Gallenblasen- 
wand  zu  fiihlen,  in  anderen  Metastaseu  in  der 
Leber,  in  den  Lymphdrllsen  oder  auf  dem 
Peritoneum;  man  soil  nie  vergessen,  nach  letzterem 
im  Douglas  zu  suchen,  d.  h.  das  Rectum  zu 
palpireni  Meist  aber  sind  solche  Metastasen  nicht 
zu  finden;  dann  bietet  gelegentlioh  noch  der  Ascites 
einen  werthvollen  Anhaltspunkt ;  starker er  Ascites 
bei  Ch.  spricht  immer  fiir  Carcinom.  Auch 
die  Bedeutung  der  Kachexie  ist  nicht  zu  unterschatzen 
—  wo  bei  Ch.  sich  solche  entwickelt,  spricht  das  fur 
Carcinom  —  bei  dem  chronischen  Icterus  ohne  Carcinom 
bleibt  der  Krafte-  und  Ernahrungszustand  ganz  ge- 
wohnlich  auffallend  lange  gut  erhalten. 

Nun  zur  The  rap  ie.  Garantirt  die  Operation 
sichereHeilung?  Es  passirt  bei  der  Operation  leicht, 
dass  einige  Steine  zuriickbleiben ;  vor  AUem  aber,  wenn 
auch  alle  Steine  entfernt  sind,  so  schlitzt  das  doch  nicht 
vor  Neubildung  solcher.  Jedenfalls  ist  es  Thatsache,  dass 
nach  anscheinend  gelungener  Operation  wieder  Gallen- 
steinanfalle  auftreten  und  Steine  per  anum  abgehen.  E  h  e 
die  Operation  als  einzig  sicheres  Mittel  zur 
Heilung  der  C  h.  den  Patienten  allgemein  em- 
pfohlen  werden  kann,  muss  erst  noch  festge- 
stellt  werden,   wie   weit  sie  wirklich   sichere 


Heilung  garantirti  Die  acute  und  ohi'ouisc 
Cfaolecyatitis  soil  te  man  grundsiitzi  ioh  operiren 
lassen,  denn  einerseite  Imiidelt  ea  aich  wohl  in  alien  solchen 
Fallen  urn  eine  infectioae  Erkrankung,  deren  Auagaog 
immerhin  unsicher  bleilit  und  andereraeits  ist  die  Chole- 
cystotomie  wohl  nirgenda  leifshter  auazufiihren.  Dooh  aelbst 
l>ei  hefLiger  Cholecyatitia  mit  gewaltiger  GallenSjInaQnge- 
aoliwulst  kann  sclinellc  Ruckhildutig  ointrreten,  aodaas  die 
Uallenblaae  scbnell  schmerzloa  und  klejuet-  wird  und  in 
wenigcn  Tagen  der  Palpation  vSUig  entschwindet.  Die 
FallevonCliolecyatitis  und  Cholangitia  acutiaaima 
mit  heftigon  cocalon  Reizerscbeinungen,  hohem  Fieber, 
schwerer  AUgemeininfootion,  oft  sehr  starkem  Milzturaor, 
kij'nnen  todtlich  werden  durch  Peritonitis  und  durch  dio 
Allgenioininf action.  Man  aollte  also  hier  sofort  operiron; 
dofh  werden  sioh  die  Uhirurgen  daisu  nioht  leieht  ent- 
scbliessen  wegen  dea  soliweron  Allgemeinleidona  und  wegen 
der  Besorgniss  vor  Infeotion  dea  Peritoneums  durch  den 
in  solchen  Fallen  aehr  Btark  infloirendeu  Inhalt  der  Gnllen- 
blose.  Daaa  die  chroniaclie  Cholecystitis  mit  dera 
Hydrops  vaaicao  felleae  dem  Chirurgen  gehort,  gilt 
fur  ausgemaoht.  Die  chronisch-recidivirende  Ch. 
(anfangs  kurze,  typiache  Gallenateinkolik,  dann  Recidive 
die  friiher  oder  apator  aioh  mehr  und  mehr  iu  die  Lange 
'Ziehen,  atypisoh  eu  werden  pflegen  ;  am  Ende  oft  ein  wenig 
durcbsicbtiger  Zustand  von  acbmorzhafteni  Gallenstein- 
Loborleidon  mit  oder  ohue  Icterus)  atelit  ein  Suaserst  ge- 
miachlea  Kranklieitsbild  dar:  in  den  Gangen  eingeklemmte 
Gallensteine ,  chronische  Cholecyatitia  und  Cholangitis, 
Pericholecyatitis  und  PericLolangitia  niit  Aiihasionen,  Fistel- 
bildungen,  auch  Careinom  etc,  Diese  Fiille  fordern  den 
chirurgiachen  Eingriff,  dooh  nioht,  ehe  nioht  eine 
grilndliche  Karlabader  Cur  durchgemaoht  ist.  Der 
obt'oniscbe  Obatr no t ionsic terus  findet  sich  nur 
aelteu  bei  jungen  Leuteu,  aein  Grund  iat  meist  ein  Stein 
Im  Choledouhus;  daneben  bestebt  aher  leider  hitufig  ein 
Carciuorn  der  Gallonwege  oder  auch  dea  Pankreaskopfea 
Oder  auch  (los  Duodenums.  —  Eine  Trinkour  mit  Karla- 
bader Wasser  im  Hauae  hat  noch  oft  sehr  schune 
Erfolge ,  wenn  man  mit  ihr  die  oonaequente  An- 
wen  dung  vonKataplaamen  verbindet.  Die  Patienten 
aoUen    duroh  3—4  Wochen  2  Mai    ttigliob  je   3    Stunden 
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(Va^— V2^2,  3—6  Uhr)  liegen  und  grosse,  dicke  Kataplasmen 
von  Leinsamenbrei  bekommen,  dabei  Vorraittags  und  Nach- 
mittags  je  3 — 4  Glaser  Karlsbader  (besser  das  kiinstlichel 
ja  nicht  Karlsbader  Salzlj  trinken  und  die  Mahlzeiten 
wahrend  der  Cur  um  7Vj  Uhr  Morgens^  1  Uhr  Mittags 
(Hauptraahlzeit)  und  7  Uhr  Abends  verlegen.  Besonders 
iingstliche  Diat  ist  unnothig,  nur  sind  fette  Speisen,  rohes 
Obst  und  Salat,  HUlsenfriichte,  fetter  Kohl,  Sauerkraut, 
Champagner,  Bier,  am  besten  jegliches  alkoholisches  Ge- 
trank  zu  meiden.    Fiir  Stuhlgang  ist  stets  zu  sorgeni 

(70.  Natarforscheryersammlang  In  Diisseldorf.  — 
Wiener  kiln.  Wochenschrlft  1898  Nr.  40.) 

(Fortsetzung  folgt.) 

Coininotio  cerebri^  Einen  interessanten  Fall  theilt  Reg.- 
Arzt  Dr.  J.  Maud  1  (Arad)  mit.  Ein  Soldat  wurde  am  4.  Juli 
1897  um  Vgl^  Uhr  Abends  auf  einer  Briicke  durch  eine 
infolge  Sturmes  niedersturzende  Schindelein- 
deckung  derBriickoamKopfeverletzt.  Er  wurde 
bei  vollem  Bewusstsein  von  2  Kameraden  in  die  5 
Minuten  entfernte  Festung  geleitet,  wohin  Autor  sofort  geholt 
wurde.  Pat.  bei  vollem  Bewusstsein,  giebt  passende  Ant- 
worten,  erzahlt  den  Vorgang.  Gesicht  etwas  gerothet* 
Pupillen  mittelweit,  auf  Licht  prompt  reagirend.  Allgemein- 
befinden  ziemlich  alterirt.  Kein  Erbrechen.  Puis  74,  voll 
und  gespanut,  Athmung  21,  Temp,  nicht  erh5*ht. 
Auf  der  rechten  Stirnseite  mehrere  bohnengrosse  Haut- 
abschiirfungen,  rechte  Stirnhalfte  miissig  geschwoUen,  ge- 
rothet,  auf  Druck  schmerzhaft,  Augengegend  rechts  eben- 
falls  massig  geschwoUen,  bliiulich-roth  verfarbt,  bei  Be- 
riihrung  etwas  ompfindlich,  Nase,  besonders  Nasenwurzel, 
zeigt  einige  kleine  Excoriatiouen,  in  den  Nasenlochern 
etwas  eingetrocknetes  Blut.  Das  war  alles,  wesshalb  Autor 
nur  an  leichte  Contusion  denken  konnte  und  den 
Pat.  bald  verliess.  Zufallig  sich  noch  in  der  Festung  auf- 
haltend,  wurde  er  eiligst  zu  dem  Pat.  gerufen,  der  im 
Sterben  liegen  sollte.  In  der  That,  Pat.  —  es  war  seit 
der  1.  Besichtigung  ca.  Vs  Stunde  her  —  jetzt 
leichenblass,bewusstlos,mitkaltemSchweiss 
bedeckt,  aus  der  Nase  Blut  fliessend,  aus  dem 
Munde   mit  Luftblasen    vermeiiftl^\    ^OcL\^\\Si.\ 
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koin  Puis,  kpine  Athembewegungen.  Sofort 
kilostliche  Athmung.  Nach  10  Minuten  Haut 
wSi-mer,  bald  o  berftachliclio  AthemzUge.  Dureli 
Einreibungen  dea  Kopfca,  der  Mageii-  und  Hei-zgegend  mit 
Eis  und  Applicining  von  Aetlierinjeetionen  bald  ruhiges 
Atbtnen,  aber  kuine  RUekkelir  das  BewuHataeina.  Naoh 
5  Minuten  abermala  tiefe  Ohumaaht;  kein  Puis, 
kein  Herzechlag,  keine  Athmung,  Leichenblasse  und  Kalte 
der  Haut,  starre  Glieder,  Zuckungen  dor  Bauohniuskeln. 
Wieder  euergisch  kiinatliche  Athmung  mit 
gloicbzeitiger  Frottirung  des  KSrpers,  apeciell 
in  der  Hevzgegend.  Bald  wieder  Athmung,  aua 
dem  Munde  tliesst  reiohliuh  Schaum,  Nach  etwa  10 
Minuten  ruhigeB,gleiahmasBigeH  At hmon.Herz- 
echlag  kraftiger,  Pula  54.  Die  Beaserung  von  Dauer.  Nach 
1  Stunde  Transport  ins  Spital,  dabei  ein  Mai  Erbrechen. 
Im  Laufe  der  Nacht  letztores  noch  3  Mai,  Pula  60,  Athmung 
34,  Temp.  38",  voUige  Be wusst losigkeit,  Pupillen 
mittelweit,  auf  Lioht  reagirend,  Etwas  Cognac,  Eis  auf 
den  Kopf.  5,  Juti  Morgens:  Temp.  36°,  Pula  38,  vol! 
und  halt,  Athmung  iJO-,  vollige  Bewuaa tloaigkeit: 
Nachmittaga;  Temp.  36",  Puis  54,  Statua  idem,  unwill- 
kili'lioher      Harnabgang;      EiaumBchlSgo ,     Cognac. 

8.  Juli  Morgena;  Temp.  38",  Puis  56,  BowuBstsein  be- 
ginnt  sich  zu  klaron,  auf  lautfla  Anrufen  Antworten, 
Klagen  iiberKopfachmerzen.  Gleiche  Therapie.  Nachmittaga; 
Temp.  38,e»,  Pula  59,  n-ieder  aopordaer  Zuataud. 
Nacbta:  unwillkurlioherHarnabgangundStnhl- 
entleerung,  im  Harn  kein  Eiweisa.  7.  Juli  Vor- 
mittags:  Temp.  37,6°,  Pula  58,  Put.  bei  Bewuastsein, 
abor  sehr  atupid ;  Abraairen  dor  Kopfhaare  und  Eia.  Nach- 
mittaga: Temp.  38°,  Pula  56,  Status  idem.  8.  Juli: 
Pat.  fieberfrei,  bei  Bewusstsoin,  Puis  60,  richtot  aioh  selbst 
im  Bett  auf  und  verlangt  die  LwbachUasel.  Kal.  jod.  intern 
und   Einroibung  doa   Kopfea   mit  lO'/oiger  Jodoformaalbe. 

9.  Juli;  Befiudeu  besaer,  Sensorium  frei,  Appetit  regt 
Bioh,  Temp.  36,B«,  Pula  66,  voUstaodige  Amnesic 
iibev  daa  Geschehene.  10.  Juli:  Statua  idem,  Pat. 
ist  atets  scblafrig,  schlaft  viel.  Seitdem  immer  wcitere 
Beaserung  und  am  20.  Juli  ei'giebt  die  Uuterauchung 
liberbaupt  niebta   Abnormea  mehr.  —  Dem   Pat.  war  ein 

3  Holzstdck  auf  eine  breitere  Flache  des  Schlldel- 
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daches  resp.  auf  dessen  rechte  Stirnhalfte  gefallen,  hatte 
aber  local  nur  eine  leicbte  Contusion  bewirkt.  In  kurzer 
Zeit  aber  alle  Zeichen  einer  Gehirnerschiitterung,  die  aber 
nach  einiger  Zeit  vollkommen  verschwinden,  nachdera  im 
Krankheitsbilde  und  Verlaufe  sich  nooh  einige  interessante 
Momente  gezeigt  haben.  Bei  gleiohzeitiger  C.  war 
zweifellos  eine  Haemorrhagie  eingetreten. 
Die  Blutung  war  zuerst  eine  geringe,  bald  ergoss  sich  aber 
mehr  Blut.  Die  Blutung  erfolgte  centre  coup  ander 
Schadelbasis,  jedenfalls  in  der  Gegend  der4. 
Gehirnkamraer.  Das  ausgetretene  Blut  iibte 
auf  das  verlangerte  Riiokenmark  einen  Druck 
aus  und  bewirkte  die  voriibergehende  Lahmung  der 
Centralapparate ;  die  sparlichen  clonischon  Krampfe  der 
Bauchmuskulatur,  der  Scbaum  vor  dem  Munde  erklaren 
sich  auch  aus  dem  Drucke  und  sind  als  Erscheinungen 
einer  Art  epileptischen  Krampfes  anzusehen.  Die  einge- 
leitete  kiinstliche  Athmung,  die  Frottirung  und  die 
Hautreize  mochten  eine  Vertheilung  oder  Verdrang- 
ung  des  Blutes  verursacht  haben,  und  das  Gehirn,  vom 
Druck  entlastet,  entfaltete  wieder  seine  Function,  bis  ein 
neuerlicher  Erguss  die  Thatigkeit  wieder  hemmte,  die  je- 
doch  bei  Wiederholung  der  Procedur  wieder  ins  Gleich- 
gewicht  kam.  Die  Zeichen  der  C.  und  theilweise  auch 
des  von  der  Haemorrhagie  bowirkten  Druckes:  Bewusst- 
losigkeit,  Pulsverlangsamung,  uuwillkiirlicher  Abgang 
von  Harn  und  Koth,  massiges  Fieber,  spater  soporoser 
Zustand,  Mattigkeit,  Schlafrigkeit,  eingenommener  Kopf  — 
hielten  noch  einige  Zeit  an,  um  dann  auch  zu  verschwinden. 

(Wiener  medic.  Wochenschrift  1898  No.  40.) 

EliLZeiMl»    E.   bei  Arthritischen  bietet  nach  Dr.  v.  Wat r as- 

zewski  (Warschau,  St.  Lazarusspital)  manches  Charak- 
teristische.  Zwar  sieht  es  gerade  so  aus  wie  ein  anderes 
E.,  aber  Verlauf,  Localisation  etc.  zeigen  einige 
Eigenthilmlichkeiten.  Es  giobt  hier  ein  acutes 
imd  chronischesE.  Ersteres,  verhaltuissmassig  selten, 
tritt  bei  Arthritikern  gewohnlich  als  unmittelbare 
Folge  einer  palpablen  Noxe,  am  haufigsten 
eines  Diatfehlers  auf,  und  ist  davon  abhangig,  mit 
welcher  Art  von  Pat.  man  es  zu  thun  hat.  Es  giebt  nam- 
lich   2  Art  en   von   Arthritikern,     D\fe   ^x%\j^  ^\\^. 


reprKaentirt  von  dem  oorpulontes,  pasti 
Plethora  uiid  Obstipation  leidondoo. 
stanngen  (Haemorrhoiden),  ConRestio 
Herzpalpitationen  neigeuden  Individuum,  das 
gute  Kost  und  reichlioh  Spirituoseu  geniesst. 
Auoh  bei  jUngeren  Leutaii  flndet  aicli  dieser  Typus  recht 
haufig.  Man  sieht  hier  oft  keine  fiir  ausgesprochen 
tliritis  charakterietiachen  Symptome,  keine  GelenkBchm 
und  Aufreibungen  a.  a.  w.,  aber  im  tJi'in  nonstatii't  itiavi 
eine  reiohliche  Monge  harnsaurer  Salze,  die  permancnH 
anhalt  und  sioh  im  allgemeinen  ala  unabhiingig  v 
zelnen  DiataussohweifuDgen  erweist.  Den  U.  TypuiSJ 
bildeu  die  Bohten,  uhronisch  leidenden  Art): 
tiker,  blutarme,  neuraathGnisohe ,  aolilei 
gonahrte,  an  Verdauungst6rungen  und  Flatu- 
lenz  leidende,  reizbare  und  verstimmte  Indi- 
vid u  e  n ,  die  gewohnlich  eine  geregelte  Lebensweise 
fiibren,  da  sie  jeden  Fekler  sofort  biiBseu  miiaseo.  Dieaep 
Typus  bildet  aich  nicht  immer  aus  dem  erston  heraua, 
sondern  gelit  oft  primSr  z.  B.  von  heroditSren  Anlagea 
aits;  auoh  eine  ganso  Reiho  yon  Zwiachenatadien  besteht 
zwischen  boiden  Fornien.  Das  aoule  E.  bei^llt  meisb 
die  Pat.  der  1.  Form,  aalten  die  der  2.  Oft  ootwickelt 
aich  daa  E.  gauz  plotzlicb,  namentlich  im  HoohaoinmGr, 
wo  die  fortwJihrende  HyperSmie  der  Haut  und  die  Tian- 
spiration  aetiologisch  mitwirkon.  Naoh  voruuagegangeneiit 
allgemoinem  Hautjuoken  (besonders  Nachta!) 
iiScbBten  Morgeo  Gruppen  charakteristischei'  Knotchi 
am  hSufigBten  am  KUcken,  zwisohea  den  Sohulterbliitteri^ 
am  Genick,  an  den  Seitenthdlen  der  Briiat  und  dea  Baucbes^* 
den  Oberarmen.  Meiat  Eruption  auf  diese  Gegenden  bo- 
sahriinkt,  bisweilen  auob  andero  KSrporatellen  mit  befallen. 
Hauflg  auch  Eruptionen  in  Form  von  vesiculSaem  E._ 
der  HSndp,  jedeanjal  nur  hier  auftretend  und  ateta  einem 
Diatfehler  nachfolgend  (auch  event.  Geainht  niit  befallen  (H 
In  auderen  Fallen  erato  Eruption  auf  die  Inguino-Porinoalf 
Gegend,  Scrotum  und  Analgegend  beacbrankt  ( 
bei  Pat,  die  viel  gehen,  reiten  etc.)-  Meist  aind  es  alac^ 
localisirte,  obwohl  multiple,  auf  hype 
achem  Boden  auftretende  papulose  reBp 
euliiae,  atarkjuckendo  Auaachlage,  die  a 
aen    Hautflftohen    aelten    sum   Niiasen    flLbren    ut 
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entsprechendem  Verhalten  und  Therapie  sioh 
rasch  bessern,  ausgenommen  jene  als  inter- 
triginoses  E.  sich  prasentirenden  (in Hautfalten I), 
die  am  haufigsten  chronisch  werden  und  den 
Uebergang  bilden  zu  dieser  Form.  Das  chronische  E^ 
das  haufigste  bei  Arthritikern,  entwickelt  sich 
entweder  aus  dem  aouten,  oder  tritt  (in  der  Mehrzahll) 
selbstandig  auf.  Besonders  das  intertriginose  E. 
befallt  gern  die  Arthritiker  und  zwar  an  den  Inguino- 
Femoral-,  Perineal-  und  Sorotalgegenden,  aber  auch  an 
Axillargruben,  Bauchfalten  u.  s.  w.,  bei  Weibem  auch  an 
den  Labicn,  Mammae  etc.  Gewo'hnlich  geht  dem  E. 
starkes  Hautjucken  voran,  nicht  nur  der  spater 
afficirten  Regionen,  sondern  oft  der  ganzen  Haut.  Oft 
bleibt  dasselbe  wochenlang  bestehen,  ohne  von  weiteren 
Veranderungen  an  der  Haut  gefolgt  zu  werden;  wenn  fUr 
dasselbe  nichts,  oder  Unpassendes  gethan  wird,  kommt  es 
dann  erst  zur  Entwickeluug  von  E.  Oft  geht  letzterem 
auch  Urticaria  voran,  die  oft  das  E.  begleitet,  bisweilen 
sogar  tiberdauert;  die  Pat.  praseutiren  dann  wochen-  und 
monatelang  die  typischen  Quaddeln  an  verschiedenen 
Korperstellen,  die  bei  jeder  Gelegenheit  auftreten  und  ver- 
schwinden,  das  Jucken  dauert  fort  und  von  Zeit  zu  Zeit 
erscheinen  zerstreute  Ekzemeruptionen.  Ueberhaupt 
ist  Urticaria  nichts  Seltenes  bei  Arthritis. 
Das  E.  ist  hier  ebenso  chronisch,  wie  das  Grundleiden; 
auch  Exacerbationen  und  Recidive  sind  an  der  Tages- 
ordnung.  Mit  localen  Mitteln  allein  richtet  man 
nichts  aus,  das  Hauptgewicht  ist  auf  die  Lebens- 
weise  der  Pat.  zu  legen.  Die  Pat.  der  ersten  Gruppe 
miissen  auf  entsprechende  Diat  gesetzt  und  ihnen 
Alkoholica  untersagt  werden;  dies  in  Verbindung  mit 
zeitigem  Aufstehen,  Bewegung  im  Freien,  Beschranken 
fitickstoffhaltiger  Nahrung  auf  Milch  und  Vegetabilien 
und  dem  Genuss  alkalischer  Mineralwasser  bringt 
oft  schon  bei  indifferenter  Behandlung  des  Localiibels 
rasche  Besserung  desselben,  die  ohne  Befolgung  dieser 
Maassregeln  oft  monatelang  unter  sorgfaltigster  Local- 
behandlung  auf  sich  warten  lasst.  Schwieriger  ist  es  bei 
inveterirter  Arthritis  alterer  Individuen,  deren  AUgemein- 
zustand  oft  roborirende  Diat  nothig  macht,  sodass  hierauf 
ebenfalls  Rucksicht  zu   nehmen  ist.    R^ek\A  ^vi^wiL^^£t\s^% 


hat  oft  eine  Cor  iiiit  alkaljschen  Sauer 
(Karlsbad,  MariiMilmd,  KiBsingen),  in  loicfaterpn  Fallen  mit 
Vichy,  Biliner,  dooh  darf  mav,  beBonders  bei  alteren  Pat. 
mit  beeintrilQlitigter  Mageufunction,  nicL t  au  langa 
alkalisiren  uni  muss  event,  die  Brunnon  von  Zeit 
Zeit  aussetzeu.  Lauwarnie  Bader,  die  dem  Arthritifcer  bejl 
seinen  Beschwerden  so  wohl  thun,  kifnnen  bei  vorhande- 
neni  E.  nur  in  bereita  vorgeBohrittenea  RiiokbildungBatadiea 
des  letzteren,  beim  Fehlen  jeder  Entzlindungg-  und  Irri-' 
tatioDBeracheinung  der  Haut  vorsichtig  veraucht  werden, 
Jeder  Zusatz  von  Salscen  und  griiner  Seife  ist 
meiden,  aooh  Sohwefel.  Auch  Kaltwasiser-  und  Sobwitat- 
curen  vertragt  die  Haut  nicht,  Kal,  jodat.  und  Kal.  bromat. 
darf  aucb  intern  nicht  verordnet  werdeu.  Bei  mit  Urti- 
caria complicirten  Ffillen  wirken  groBseDoaon  kohleu- 
aaurer  Alkalien  (Soda)  gUnstig,  Gut  ist  event.  Bella- 
donna (Tinct.  Bellad.  3— 5  gtt.  pro  die,  auch  Estr.  Beilad. 
in  Pilleu),  wobei  Nassen  und  Juoken  Bich  beasorn.  Die 
Looal therapie  iat  die  bei  E.  iibliobe.  Reoht  unange- 
nelim  Bind  etwaige  Rhagadeu  ia  den  Hautfalten; 
von  LapiekauteriBation  muBB  man  abaohen,  well  leicht 
tiefe  AbaceBse  eutatehen,  das  auf  Leinwand  geatrichene 
offieinelle  Ungt.  Diachyl.  alb.  heilt  aber  die  Rhagaden 
oft  schon  in  24  Stuoden.  Bei  den  Stadien,  wo  Thoer  in- 
dicirt  ist,  wirkt  Tinot.  Rusci  aebr  giinstig  ein.  Es  ist 
rathsam,  damitbesondcrs  bei  Intertngines  genito-perianalea 
naeb  bereita  voUondetei-  Hoilung  noch  eiiiigo  Zeit  tSglich 
zu  pinaeln,  naclidem  man  vorher  mit  Gognao  odor  Franz- 
branntwein  abgewasohen  hat.  Das  aonstige  Hautjuokeu 
am  Kb'rper  wird  durch  Abreiben  mit  Salicylpra- 
parateii  oder  Aq.  piaia  mit  Zusatz  von  Cognac 
Oder  Franzbranntwein  vorthoilhaft  beeinflusst. 

[Allgeui.  medic.  Ceati'sl-ZtR.  1898  No.  77.) 

^—  In  Fallen  von  E.  des  Lidr&ndes,  beaonders  Jenen,  deren  halb^\ 
kreiaformigea  Fortachreiten  in  die  entzilndlioh  gerothete' 
Haut  des  Lides  auf  Erkrankung  durcb  Pilze  deutet,  hat 
Primaviua  Dr.  E.  Bock  (Laibaoh)  mit  Theer  gute 
Erfolge  erzielt  und  zwar  mit  Einpinselung  des  Lidrandoa 
uod  der  beuaobbarten  Haut  mit  01.  Cad  in.,  01.  Oliv.  aa 
Daaaelbe  Mittel  bewSbrte  sich  auob  bei  bartnSaki- 
^er    Rdthung    dee    Lidrandes   mit  zeitweilifje 


I 
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Bildung  von  Gerstenkornern  kleinsten  Um- 
fanges  bei  blutleeren  Madchen.  —  Schrunden 
der  Lider,  bis  zu  einom  gewissen  Grade  auch  jene 
scrophuloser  Kinder,  im  ausseren Mundwinkel,  heilen 
schnell  unter  Einstaubung  von  Dermatol.  Auch  die  so 
hartnackigen  eitrigen  Ekzeme  des  Gebichts  bei 
scrophulosen  Kindorn  behandelt  Autor  oft  erfolg- 
reioh  mit  Dermatol.  Man  darf  aber  mit  dem  Mittel 
nicht  sparen,  es  soil  eine  dicke  Schichte  bilden,  die  unter 
einer  iiber  das  ganze  Gesicht  gelegten  mehrschichtigen 
Mullmaske  zu  einer  Kruste  wird,  die  man  dann  sich  naoh 
und  nach  selbst  abstossen  lasst. 

(Wiener  medic.  Wochenschrift  1898  No.  40.) 

—  Dr.  Wo  Iff  berg  (Breslau)  hat  durch  Naftalanbehandlung  in 
seiner  Klinik  ausgedehnte  chronische  Ekzeme 
im  Gesicht  und  am  Raise  Scrophuloser  schnell 
heilen  konnen.  Nach  Entfernung  der  Krusten  und  Rei- 
nigung  der  eiternden  Flache  mittelst  Formalinlosung  wird 
ein  reichlich  grosses  Stiick  Kautschukpflaster,  dessen  Mitte 
mit  Naftalan  dick  bestricken,  dariiber  geklebt.  Nach  lang- 
stens  6 — 8  Stunden  muss  das  Pflaster  entfernt  werden  und 
bleibt  nun  das  E.  bis  zum  nachsten  Tage  ohne  jede  Be- 

deckung.  (Wochenschrift  fiir  Therapie  und  Hygiene  des  Auges, 

13.  October  1898.) 

EplieltdeS,  Touvenaint  empfiehlt  2  Mai  tagliches 
Waschen  mit: 

Rp. 

Zink.  snlfocarholic.  4,o 
Olycerin,  60,o 

und  jeden  2.  Tag  Application  von: 

Rp. 

Hjjdrarg.  praec,  alb. 
Bismuth,  suhnitr.  sia.  4,o 
Ung.  Glffcerin.  15,o. 
(Gaz.  hebd.,  Mai  1898.  —  Dermatolog.  Centralblatt,  October  1898.) 

Epilepsie^  Ueber  eine  seltene  Form  von  kleinen  epilep- 
tischen  AnfsLUen  spricht  Krause.  Es  giebt  kleine 
epileptische  Anfalle,  bei  denen  nur  motorische  Stor- 
ungen  auftreten,  entweder  in  Fornv  ^o\i 'K.V^TCi^^^^ 


Oder   momentanen    ErBohlaffungon.    Aiifalle 
letztgonannten  Arl  aiiid  solir  BeUeo.    2  Fatiem 
hat  Autor  in  der  paychiatr.  Klinik  beobaohtet.  Der  er 
betraf  einen  asjahrigen  Maim,  welcher 
leidot.    Deraolbe   hat  iieben  typiuoben   nooh   . 
mentare    k!eire    Anfiille,    die   dar 
er  in  den  Knieen  plotzlioh  einkn 
t  Oder  h. 
1  pliitzlich  herabfallen,  ohns  dasa  das  Bewuaal 
irgendwie  alterirt   ist.     Die  Anfalle  dauem  Vs 
cunde.    Ab   und   7,u  sind  sie,   die  ohne  Aura  iind  Fol] 
erscheiniiiigen 

Krampreraoheinungen  in  von  der  ErschUff  u 
nioht  bofalleneu  Muskelgruppon.  Biese  Anfalle 
sind  zeitweise  eehr  baufig  und  treten  mit  Vorliebe  serien- 
weise  auf.  Ini  zwoiten  Fall  handelt  ea  aicb  um  ein 
TjiiUriges,  an  E.  auf  dem  Boden  von  Syphilis 
hereditaria  leidondos  Kind.  Vollstandige  Anfalle 
sind  bei  ilim  aehr  selten,  um  so  hUufiger  rudimentare 
(insbesondere  die  sogen.  Salaamkrampfe)  und  kleine.  Unter 
letztoreu  treten  sehr  selten  (B  Mai  wiihrend  einer  8  wochent- 
liciieu  Beobachtung)  AnfSlle  auF,  die  aich  lediglich  im 
Einknicken  in  den  Knieen  oder  Hinfal 
ganaen  Korpers  oder  H  ernntorfallen  dor  Arme, 
aussern,  ohne  dass  das  Bewusstaein  gestort  iat.  Die  Ai 
fiille  dauera  hciehsteiis  1  Secunde, 


(Med 


iinfallen  deB^H 
len  dor  Arme^^f 
Irt  iat.    Die  Ai^^^H 

^DH,  18.  Joli  1898.  ~^^| 
89S  So.  3t.l  ^^M 

eer{Wien)mit^| 
mala  war  sie  43  ' 

md  Unfahigkeit,  ' 


■  Einen  Fall  von  Herzepilepsie  theilt  Dr.  H. 
Er  lehandelt  dio  Pat.  soit  7  Jahren.  1 
Jahre  alt  und  klagte  iiber  Athemnotb 
auch  Dur  die  geringste  Arbeit  zu  vollenden,  ohne 
sieht  blau  au  werden  und  Herzklopfen  eu  bekommen.  Bis- 
lier  war  sie  vollkommen  gosimd,  nui-  begann  eioh  achon 
um  daa  30.  Lebensjahr  herum  viel  Fett  anzusetzen,  in  deni 
i  heute  bei  einer  Kfirperlange  von  159  oni 
ein  Gewioht  von  86  kf-  bat.  Autor  fund  bei  der  1.  Unter- 
Buchung  ein  Eniphyaem  beid 
Hypertrophio  dea    reohten 

acbeinuugeu  dergestorton  Ciroulation:  Cyanoat 
des  Gesichta,  leiobte  Intumeacenz  der  Leber,  Oedeme 


1 
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Fussriicken  und  an  den  Knocheln  beider  unterer  Extrerai- 
taten.  Der  Harn  enthielt  wenig  Eiweiss  (Stauungsuiere). 
Im  Laufe  der  7  Jahre  verschlimmerte  sich  das 
Leiden  allmalig,  aber  stetig,  immer  wieder 
half  Digitalis  iiber  heftigere  Exacorbationen 
der  Herzinsufficienz,  Morphium  iiber  dieje- 
nigen  der  Athemnoth  hinweg,  als  diese  Gleich- 
massigkeit  der  Erscheinungen  durch  eine  selt- 
same  Attaque  pl6*tzlich  unterbrochenwurde: 
Am  18.  Mai  wurde  Autor  rasch  zur  Pat.  gerufen,  die 
plotzlich  uragefallen  soi  und  bewusstlos  daliege. 
Status  praesens:  Starke  Benommenheit,  vermehrte 
Cyanose,  Pupillen  dilatirt  und  ohne  Reaction,  Corneareflex 
kaum  vorhandeu,  aus  dem  Munde  fliesst  stark  blutig  tin- 
girter  Speichel,  lugularveneu  geschwollen,  Athmung  tief, 
rogelmassig,  verlangsamt,  Puis  klein,  regelmassig,  verlang- 
samt,  unwillkurlicher  Abgang  von  Urin  und  Stulil,  Sen- 
sibilitat  nahezu  erloschen,  Haut-  und  Sehnenreflexe  abge- 
schwiicht;  jetzt  keine  Convulsionen^  sollen  aber  vorher 
sich  gezeigt  haben.  An  demselben  Tage  war  Pat.  noch 
schwach  benommen,  klagte  uber  grosse  Kopf-  und  Muskel- 
schmerzen  und  Schmerzen  in  der  Zunge  (Ursache:  ein 
Zungenbiss).  Am  anderen  Tage  Wohlbefinden,  d.  h.  wie 
vor  dom  Anfalle.  Harn  mit  Spuren  von  Eiweiss,  ohne 
Formelemente.  Motilitat  und  Sonsibilitslt  vollkommen  in- 
tact. Pat.  hat  friiher  nie  Convulsionen  gehabt,  weiss  audi 
nichts  von  solchen  in  der  Familie.  Arterien  weich,  ela- 
stisch,  geschlangelt.  Am  28.  Mai  wieder  ein  Anfall, 
diesmal  von  einer  deutlichen  psychischen  Aura  ein- 
geleitet.  Am  4.  Juni  wieder  Anfall.  Jetzt  Ordination: 
Friih  und  abends  je  2  gr  Brom  (Sandow'sche  Brause- 
mischung),  Sauerstoffinhalationon,  taglioh  2  Stuck  Nitro- 
glycerintabletten  k  Va  "^g*  Noch  Anfalle  am  13.  Juni 
und  14.  Jul i,  dann  keiner  mehr.  —  Es  handelte  sich  bier 
offenbar  um  E.  und  zwar  um  jene  Form  der  symptomatischen 
E.,  die  mit  dem  unrichtigen  Namen  „Herzepilepsie" 
belegt  wurde.  Eine  solche  ist  recht  selten.  Mahnert 
publicirte  3  Falle,  die  sammtlich  Arteriosklerose 
als  primare  Ursache  aufwiesen.  Vor  ihm  hatten  Lemoine 
und  Naunyn  auf  den  Zusammenhang  der  E.  mit 
Erkrankungen  desHerzens  hingewiesen  und  theils 
Arteriosklerose,   theils   KlappenfehleY  ^L^  \Sx- 


Bpjlepsio. 

saohe  beschuldigt.  Im  obigen  Palle  It^i;  niohta  der- 
urtigea  vor,  aondern  Hypertrophic  dea  reohten 
Ventrikela  ira  Gefolge  dea  Emphysema.  Der  Zu- 
soramGnIiang  zwiaoheo  E.  imd  der  H!i'k.rankiing  dea  Ilerzens 
ist  zweifelloB  aichergeatellt.  Die  friiheren  BoobaohtGr  wareii 
meist  in  der  Lage,  jede  andere  Uraache  fiir  die  E.  auszu- 
schliesson  und  durch  entaprechende  Behandluog  des  Herzens 
auf  die  E.  milderod  einzuwirken.  loi  Uebrif^en  haben  wir 
ja  bereita  eiu  Analngon  in  der  Chorea,  die  ,ja  haiiflg  niit 
oinem  Herzfehler  oombinirt  iat.  Hier  wis  dort  werden 
duroh  die  SttJi'ungen  der  normalen  Herzarbeit  Convulaionen, 
wODn  auch  verse  hied  en  en  Charakters,  auagelosb.  Nun  fragt 
es  aich;  Auf  welchem  Wego  kommt  dieaea  Phanomen  zu 
stande?  Autor  ist  der  Meinung,  daaa  die  E.  im  aligemeinen 
iiur  mit  Zuhilfenahme  des  Geaetzes  von  der  Sum- 
mation derReize  befriedigond  erklait  werden  kaoa  und 
dass  die  Herzepilepaie  nieht  ala  oine  eigene  Art 
von  aymptomatisoher  E.  zu  bezeichnen  ist, 
aondern  vielmehr  eino  Reflexepilepsie  iat,  er- 
zeugt  durch  die  mit  der  Hyper  trophie  und 
Dilatation  dea  Herzmuskels  oder  mit  der  Er- 
krankung  des  Endooards  einhergehende  Zerr- 
ung  der  Endigungen  dea  Vagus;  alle  Reize  aber, 
miJgen  aie  nun  von  einer  Hautnarbe  odei'  von  den  Ein- 
geweiden  herriihren,  treffen  achlieaalicli  doch  immer  wieder 
die  Hirnolierflache,  summiren  si  oh  hier  und  16a  en  dauu 
den  epilepliscbcu  Anfall  aus. 

(Klln-^therikp.  Woebenschrift  18B8  Mo.  3 

■  Einen  Fall  von  E.  each  lange  dauernder  Douche  auf  c 
Kopf  theilt  Dr.  M.  Breitung  (Coburg)  mit.  Im  . 
1892,  an  einem  heisaen  Naehmittage  im  J 
lief  der  damala  lOjJlhrige  Knabo  sehr  n 
eine  griiaaere  Strucko,  um  ein  DouoLebai 
nebmen.  Er  stand  daun  wenigstena  '/tStunde  uiitj|| 
der  Brauae.  Als  er  naeh  Hause  kam,  bemerkteu  d 
Eltero  bei  ihm  unge wSlinliche  Aufri 
die  Naobt  verlief  sehr  unruhig  und 
Morgen  trat  plotzlich  ohne  jede  bea 
anlassung  ein  Anfall  mit  Zuckung. 
losigkeit  eto.  aaf,  der  liingere  Zeit  dauerte  und  ' 
einem  Arzt  als  epileptiaoher  bezeichnet  wurde.    Von  i 
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ab  traten  bei  dem  hereditar  nach  keiner  Richtung 
bin  belasteten  Knaben,  der  selbst  bis  dahin  stets 
gesund  gewesen,  innerhalb  eines  Jahres  die 
Krampfe  6  —  8  Mai  ein,  durohschnittlich  6  Minuten 
dauernd,  mit  deutlicher  Aura,  welche  sich  durch  auf- 
steigendes  Kribbeln  und  Zuoken  von  der  linken  Hand  aus 
ankiindigte.  Bei  der  objectiven  Untersuchung  im  April 
d.  J.  fand  Autor  bei  dem  16jahrigen  Pat.  als  beraerkens- 
werthestes  Resultat:  Weito  Pupillen  rait  trager  Reaction, 
Herabsetzung  der  Horfahigkeit  links  ftir  Ton  und  Sprach- 
gehor,  Abweichung  der  Zungenspitze  nach  rechts,  ge- 
schwachte  Intelligenz.  —  Autor  zweifelt  nicht,  dass  die 
protrahirte  Douche  direct  auf  die  Schadeldecke 
des  zumal  noch  erhitzten  Kindes  als  Trauma 
aufzufassen  ist,  welches  die  E.  v  e  r  an  1  a  s  s  t  e.  Die  A  us  - 
flussoffnungen  bei  Kopfdouchen  diirften  iiber- 
haupt  nur  s chief  gestellt  sein,  sodass  die  Wasser- 
strahlen  die  Haut  im  stumpfen  Winkel  trafen 
und  die  Menschen  soUten  sich  auch  dann  selbst  den 
Douchestrahlen  nur  so  aussetzen,  dass  dieselben 
nicht  denSchadel,  sondern  nur  den  oberen  Theil 
des  Riickens  resp.  der  Brust  treffen. 

(Deutsche  medic.  Wochenschrlft  1888  No.  39.) 

Helmtntlllasis,  Ueber  einen  FaU  von  Athetose,  bedingt 
durch  Taenia  saginata  beriohtet  Dr.  RUdel  (Weimar). 
Ein  13jahriges  Madchen  aus  guter  Familie,  erblich  nicht 
belastet,  zeigt  seit  einigen  Monaten  sehr  blasseGe- 
sichtsfarbe  mit  scrophulosem  Habitus,  klagte 
liber  MUdigkeit,  Abspannung,  Appetitlosigkeit 
und  Unlust  zurArbeit  seit  dieser  Zeit;  in  den  letzten 
Wochen  maohten  sich  Zuokungen  und  Krampfe  be- 
merkbar.  Pat.  hat  bisher  nie  an  derartigen  Erscheinungen 
gelitten.  Die  Krampfe  und  Zuckungen  treten  in  den 
Extremitaten  auf,  hauptsachlich  Handen  und  Fiissen; 
einseitig,  rechts  oder  links,  zeigen  sich  in  mehr- 
tagigen  Intervallen  und  in  Anfallen  von  kurzer  Dauer. 
Im  Anfall  werden  die  Finger  krampfhaft  gespreizt 
und  gestreckt,  ebenso  die  Zehen,  dabei  bestehen 
Zuckungen  in  der  Arm-  und  Beinmusoulatur 
ohne  Bewusstseinsverlust.  Die  Anfalle,  die  d  e  u  1 1  i  c  h 
den  Charakter  der  Athetosebewegun^^iJL 'ifeV^^'v^^ 


komtoen  nur  tagaiibor.    Roborirende  Diat  und  Behatidl 
brachten  keine  Besserung.    Es  wurde   dann  01.  Ricini'ij 
(liDirt;    im  Stubl  fand  aicli  eiu  Glied  vou  Taen 
nata.      Letztere    ging    nunmehr    naoh    Vorordnung   ■ 
Extr.  fi  He,  mar.  mit  Kopf  ab,  worauf  sich  Pat.  zusehej 
erholte   uud    alle    Ersclieinuugon  v  e  rsoh' 
ohne   bisher   (3   Monatnl   wiederzukehren.     Die   InCeotioS^ 
konnto  iiur  \or  JalireslVist,  beim  BBsuah   bei   ei 
waudten  (Wui-Bimadiflr)  gfscheheu  seju,  als  man  vie!  rohea 
Fleiach  genoss.  Jederfalls  aber  gebt  aua  der  Beobachtiing 
bei'vor,   dass  Rtiflexkriimpf e  sehr  wobl  Folge  von 

H.  sein  kHnnen.       (DeulaehB  medic.  Woehenschrlft  1898  No.  30.) 

^—  Eine  Taenia  mediocaneUata  bei  einem  noch  oicht  ganz 
7  Wochen  alten  Kinds  fand  Dr.  Wolff  (Neuukiroben) ; 
dor  Vater  dosaelben  bracbte  cin  20  cm  laogos  Stiick  mit. 
Das  Kind  wunle  von  der  Mutter  geatillt  uud  bekam 
keiue    andere    Nahrung;    die   librige  Familie   war 

luenieufi-ei.  (Berliner  kiln.  Wodienselirltt  18B8  No,  «.) 

Hysteric  EineaTjakrigeDieQatmagdmitPemphigushyfltericuB 
atellte  Dr.  Egger  vor,  Seit  5  Monaten,  nacb  einer 
leiohten  Verbriihung  dor  Untorarme  durch 
Lauge  und  Blaaenbildung,  treteo  von  Zeit  zu 
Zeitaii  boidenAi-men  groaae,  mit  waaaerklarem 
Inhiilt  gefUllte  Blasen  auf.  Beim  ZurUckbjlden  der- 
aelben  bleiben  keiue  Narben,  aber  braunliehe  Pigment- 
fleoke  zuriick.  Dieae  letzteren,  sowie  die  Hautrothung 
uud  Schwellung,  auf  weloher  die  Blaaeu  aioh 
erliebeu,  zeigen  die  Form  von  kleineren  oder 
grJJaaeren  Reoht-  und  Viereokon  und  deuten  rait 
grUaater  Wahrsobeinliclikeit  auf  die  artifioieUe  Natur 
der  Affection  (Zugpflaetorl)  bin,  wenn  schon  Pat. 
beharrlioh  leugnet,  Senaibilitat,  apeciell  an  don  Armeu, 
nieht  gestOrt.  Schmerzhafte  Druckpunkte  in  der  rechten 
Ovarial-  nod  Mainma.gegond ;  aeit  der  Jugend  Krampfan- 
Tallo  liyateroepileptiactier  Art. 

(Medidri    OeBellHi^bafl  der  St&dt  Basel,  5,  Mol  1898.  — 
Crorre»iiijndut)t1)ltttt  f,  Soliwi.isor  Aente  1398  No,  IB.) 

■  Einan  23  Tage  dauernden  Schlafanfall  bei  einem  28jah- 
rigeu  MSdchen  beaotireibt  Zambler.  Die  H.  war 
oJinrakterisirt  durch   vollatSndige  Hemiaueatheale 
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der  linken  Seite  (weder  Beriihrung,  nooh  thermische, 
Doch  elektrische  Reize,  noch  Schmerz  wurden  empfunden)^ 
Fehlen  des  Pharyngeal-  und  Conjunotival- 
reflexes  (letzterer  nur  links,  rechts  starke  Abschwach- 
ung).  Pat.  war  mit  llJahron  menstruirt  untor 
Con vulsionen  und  heftigen  Schmerzen  in  der 
Ovarialgegend,  welohe  sioh  zunachst  bei  jeder 
Periode  wiederholten.  An  ihre  Stelle  war  als 
Aequivalent  der  Sohlafzustand  getreten,  welcher 
meist  3  —  5  Tage,  auch  langer  dauerte,  nie  aber,  wio 
jetzt,  23  Tage.  Nur  durch  tie  fen  Druck  auf  die 
Ovarialgegend  war  Pat.  voriibergehend  zu  er- 
wecken,  aber  auch  nicht  zum  vollen  Bewusst- 
sein;  sobald  sio  etwas  Wein  in  dieser  halbwachen  Pause 
verschluckte,  reagirte  sie  mit  convulsivischen  Anfallen.  — 
Es  kann  sich  hier  nicht  handeln  um  Lethargic,  wic 
sie  bei  Hypnotismus  vorkommt  (es  fehlt  die  neuromuscu- 
lare  Uebererregbarkeit),  auch  nicht  um  hypnotische 
Katalepsie  (bei  dieser  Augen  geoffnet,  Glieder  bewahren 
die  Position,   die  man  ihnen  giebt,   Hautreize  losen  Con- 

tracturen  aus).       (Gaz.  degU  ospedall  e  delle  clin.  1898  No.31.— 

Centralblatt  fttr  Innere  Medicin  1898  No.  39.) 

Als  ^yMeningismus'^  bezeichneto  Dupr6  ein  Krankheits- 
bild,  das  vollig  dem  der  Meningitis  gleicht,. 
nur  dass  Fieber  dabei  fehlt.  Eioeu  solchen  Fall 
beobachtete  nun  Demoldor  bei  eiuem  Soldaten.  Naoh 
einom  Prodromalstadium  von  Kopfsohmerzen,  Mattigkeit 
und  Niedergeschlagenheit  traten  Betaubung  bis  zur  Bewusst- 
losigkeit  mit  Zuckungen  der  Glieder,  schliesslich  Nacken- 
starre  ein;  Pupillen  weit.  Puis  schnell,  Athmung  normal,, 
ebenso  Temperatur.  Dieser  Zustand  2  Tage  lang,  dann 
Wiederkehr  des  Bewusstseins ;  in  den  nachsten  Tagen 
noch  einige  kleinere  Anfalle.  —  Die  Affection  beruht 
aufH.,  ist  bedingt  durch  Reizung  derOehirn- 
rinde  und  koramt  meist  bei  jugendlichen,  ner- 
ves belasteten  Individuen  vor.  Obiger  Pat. 
hatte  einen  Vater,  der  Pot  at  or  war.  Mutter  und 
eine  Schwester  waren  Epileptiker,  er  selbst, 
schwSchlich  und  reizbar,  hot  deutliohe  Spuren  von 
H.  (hyperasthetische  und  anasthetische  Hautstellen,  Druck- 
empfindlichkeit  der  Dornfortsatze) ;  die  AniSiV^  ^Vi5i^\^^\>i.  j 


fiicb  durch  steclieDde  Sohmerzeii  und  eiu  Geflihl  von 
Kribbeln  in  dea  Gliedern  und  Einsehniirung  des  Brust- 
korbos  an,  ,Acch.  mM.  Belgci.  —  Ibidem.) 

-  Upber  einen   eigenartigen    hysterischen  Diimuierzti stand  be- 

richt6t  Dr.  Ganger  (Dresden).  Bine  Anzahl  von 
Unter  such  ungsgefang'eu  en  war  plotzlich  ausser 
Stande,  aller einfacbsto  Fragen  zu  beantworten, 
obwohl  aie  den  Sinn  der  letzteren  ziemlioh  riclitig  zu  er- 
faBsen  schienen.  Ausser  dieser  eigenlhiimlichen  Unkenntr 
niss  war  BewusatseinHstSrung  in  versuhiaden  starkem 
Gi-ado  vorhanden,  neben  Hallnoinationen  des  Ge- 
sichta  und  Gehore.  Walirend  der  Dauor  dieses  acut 
entetaudenen  Zustnndea  konnto  Autor  hyaterisohe 
Stigmata,  namentlioli  Analgesieen,  naohweisen. 
Nach  weuigen  Ta^en  wui-den  die  Pat.  wieder  kUr, 
konnten  jetzt  die  Fragen  boantworten;  ftir  die 
Zeit  jenea  Dammerzustandes  beatand  Amnesie,  die  damals 
conatatirton  StSrungen  der  SonaibilitSt  wareo  veraohwunden. 

(Archly  tiir  NerTonkrankheiten  IBflS  Bd,  XXX,) 

-  Ueber  einen  £hnlicben  Fall  verfugt  Prof.  Binewanger  (Jena). 

24jahriger  Mann,  bishor  gesund,  erki-aokt  plotz- 
lioh  mit  Bonomnienheit,  Desor ien t irthei t  mit 
lebhaften  Sinnestausohungen,  macht  dabei  eiuen 
Strangulationsversucb ;  man  konute  objectiv  Druck- 
ompfindliebkeit  der  Orbitaldruckpunkte,  Fehlen 
dea  Gaumonre flexes,  Hypalgosie  am  ganzen 
KSrper,  Analgesie  an  den  Extremitaten  naoh- 
weiaen:  Pat.  gab  aufeinfache  Fragen  ganz  wider- 
ainnige  Antworten,  erkannte  niclit  einmal  Geld- 
Btiicke,  glaubte,  Matroaen  knebelten  ihn  und  wollten  ihn 
ontfiihren,  er  sah  Eisenbahnzilge,  glaubte  ea  ware  Krieg, 
zu  dem  er  befohlen  worden  aei  mitzumachen  und  dergl.; 
auob  bestand  Katalepsie.  Das  dauerte  nur  wenige 
Tage,  dann  war  Pat.  wioder  normal  und  hatte  Amneeie 
fUr  jenen  Anfall. 


[Mon 
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•  Ueber  einen  durch  Bypnose   geheilten   Fall   toq  Hystero- 
Epilepaie   mit   Delirium   cordis    macht    Dr.  Eokat 
(Tepli(z)  Mittbeilung:     Ea   handelte  sieh  um  ein   damala 
ifjabriges   Madohen.    Dasselbe,   bereditSr    niobt  be- 
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lastet,  aber  von  friibester  Jugend  an  qualvollen  Aufreg- 
ungen  ausgesetzt,  bekam  1889  zum  erst  en  Mai  einen 
kleinen  Anfall,  indem  sie  plotziich  scbwacb  wurde 
und  beftiges  Herzklopfen  und  siecbende  Scbmerzen  in  der 
Herzgegeud  bekam.  Die  Anfalle  wiederbolten  sich 
von  da  ab  ofters,  traten  noch  starker  auf,  sicb  aucb 
in  anderer  Weise,  z.  B.  mit  Labmungen,  Starrkrampf  und 
dergL  aussernd^  Pat.  v?'urde  zusehends  schwacber.  Ver- 
scbiedentlicb  bebandelt,  blieb  der  Zustand  trotzdem  der 
gleicbe,  die  Anfalle  kamen  immer  wieder.  I  in 
August  1894  lernte  Autor  die  Pat.  durcb  einen 
Zufall  kennen  und  befreite  sie  durob  eine 
Hypnose,  die  unwillkiirliob  eintrat,  von  ibrer 
sobvp'eren  Hysteroepilepsie.  Er  wurde  namlicb  zu 
einer  Scbneiderin  gerufen,  bei  der  Pat.  plotzliob  obn- 
macbtig  geworden  war.  Er  constatirte  oloniscb- 
toniscbe  Krampfe  und  ausgesprocbenes  De- 
lirium cordis.  Er  rief  die  Pat.  laut  an.  Sie 
scblug  die  Augen  auf,  stiess  einen  kurzen 
Scbrei  aus,  es  trat  deutlicber  Opistbotonus 
ein,  dann  rubiger  Scblaf;  jede  Zuckung,  das 
Delirium  cordis  war  verscbwunden.  Autor  wollte 
Pat.  durcb  Abwascbung  mittelst  kalten  Wassers  erwecken, 
das  loste  aber  sofort  wieder  einen  bysteroepilep- 
tisoben  Anfall  aus,  zugleicb  kam  aucb  das  Delirium 
cordis.  Ein  neuerlicbos  Anrufen  versetzte  die 
Pat.  unter  den  gleioben  Erscbeinungen  wie 
das  erste  Mai  in  einen  rubigen  Scblaf.  Jetzt  sab 
Autor,  dass  er  die  Pat.  bypnotisirt  babe  und  er  begann 
dessbalb  ibr  zu  suggeriren:  „Dass  sie  aus  diesem 
Scbl'afe  wobl  und  munter  erwacben,  nie  mebr 
einen  Anfall  bekommen  werde,  sicb  ankleiden 
und  rubig  nacb  Hause  geben  wiirde."  Vorsicbtig 
debypnotisirt,  leistete  Pat.  durobaus  Folge,  sie 
blieb  aucb  fortan  von  ibren  Anfallen  ganz  ver- 
se bo  nt.  Autor  wiederbolte  seine  Suggestionen  anfangs 
wocbentlicb,  dann  alle  4—8  Wooben  und  bracbte  so  ver- 
scbiedene  bysteriscbe  Unarten  wie  Scblingbescbwerden, 
Unlust  zum  Essen,  Scblaflosigkeit  etc.  zum  Versobwinden. 
Pat.  konnte  dem  Autor  nicbt  in  die  Augen 
sobauen,  obne  in  bypnotiscben  Scblaf  zu  ver- 
fallen,  ja  scbon  der  Gedank^e  an  aein^  ^.^\."^^\s. 


j^enli^tQ  dazu.  Jetzt  ist  Fat.  ganz  gesuud,  uod 
mir  wenn  matorielle  Sorgen  auf  aie  furolitbar  einstUrmen, 
kommt  aie  zum  Autor  imd  diu  Suggestion  einos  „geateiger- 
teii  SelbstbewusstseiDs"  geniigt,  um  sie  wiedei' 
stimmen.  (friiBBr  med. Woohenaehrift  1898 No. 39.)    ■ 

magcn-  iind  OarmlLatarrlie,   Tannopin  (Farbei 

fabriken  vorni.  Bayer  &  Co.,  Elbarfeld)  ist  ( 
Ciindflnaatioiisproduct  dea  Tan  u  in  uiid  Ur 
pin,  aodass  da.s  Fraparat.  ein  hellbraunes,  uur  in  schn 
Alkalieu  losliches,  gBBchmackloBes  Piilver,  die 
bakterielle  Wirkung  des  Urotropin  mit  d^ 
iidstringirenden  dea  Tannin  verbindet.  Es  wirJ 
Toni  alkalischen  Darmaaft  in  seine  Cooipoiieiiteo  ge- 
spalten,  sodaas  es  ab  Styptioum  uad  Dat-mantieep- 
tioum  wiiken  kann.  Dr.  Schreiber  (Goltingon,  Klinik 
Ebstein)  pmfte  die  Mittel  iu  32  Fiillen  (10  ohron. 
Enteritis,  davon  4  tubsrculSaer  Natur,  20  acuten 
und  aubaoiiten  Darmkntarrlien ,  darunter  !l 
Kinder  betrcffend,  und  bei  2  Typben)  uad  fan d 
die  Wirkung  uberall,  selbatbeiderDarmtuber- 
Qulose  recht  zufriedenateliend.  TfigUch  '/»— 1  gr 
3—4  Mai  gegeben,  wirkeo  prompt,  ohne  je  unanganehm 
Nobenerscbeinimgen  zu  machen. 

(DeutBclie  inrd.  Wofheneclirift  ISST  Ho. 

^—  Auch  Dr.  C.  Fucha  (Wien,  Klinik  Drasohe)  probirle  Tannop] 
in  einer  Anzaiil  von  Fallen,  beaondera  Euteritiden,  i 
er  tSglich  3—5  gr  verabfolgte.  Sein  Rosumfi  lauteH 
nUeiacutenEntoritidonbeachranktdas'" 
pin  raach  die  flUasigen  Entleerunge 
chronischen  iat  dor  Effect  nicht  imm 
gleiohe,  in  uinigen  Fallen  aiatirt  die  ' 
pinttiorapie  dio  Diarrhooeu,  in  anderon 
wirkt  Bio  nur  beschrilakend  auf  die  Zabl  d«1| 
tSglicben  Eu  tleer  uugeu.  Bei  der  Behandlung  bak 
terieller  Erkrankungen  der  Harnwege  kann, 
wie  auch  Sabreiber  bemerkto,  das  Tannopin  mit  dem 
Urotropin  nicht  in  Concurrenz  treten,  dooli  ist  auch  hier 
eine  sichtbare  Einwirkung  auf  die  Symptome  der  BUseu- 
.  erki-aakung  erkennbar."  (Die  Hoiikunde  i89a  Ko.  ii.) 
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Tannopin  versuchte  ferner  Dr.  G.  Joachim  (Berlin),  haupt- 
sachlich  bei  Cholera  nostras  der  Kinder.  Naohdem 
diese  Affection  schon  mehrere  Tage  gedauert, 
richtet  man  mit  Calomel  nichts  aus,  im  Gegentheil  fordert 
hier  der  colossale  SSfteverlust  dringend  auf,  zu  stopfen. 
In  solchen  Fallen  (19)  hat  Tannopin  sehr  gut  ge- 
wirkt.  Aber  auch  in  ganz  frisohen  Fallen  von 
Cholera  nostras  und  Enteritis  hat  Autor  das  Tanno- 
pin mit  zufriedenstellenden  Resultaten  ange- 
wandt,  und  zwar  in  Combination  mit  Calomel 
(letzteres  in  so  goringer  Dosis,  dass  nur  seine  desinficirende 
Wirkung  zur  Geltung  kam).  In  61  Fallen  von  aoutem 
Darmkatarrh  resp.  Magendarmkatarrh  gab  er  also: 

Rp. 

Tannopin.  0,3—0,5 
Calomel,  0,005 

Mfp.  S.  3-4  Mai  tagl.  1  Stiiok. 

Bei  tuberoulosen  Affeotionen  dagegen  konnte 
Autor  sebst  mit  grossen  Dosen  nichts  aus- 
riohten.    Er  gelangt  zu  folgenden  Schliissen: 

1.  Das  Tannopin  ist  durohaus  unsohadlich  und 
kann  ohne  Bedenken  den  kleinsten  Saug- 
lingen  gereioht  werden  in  Dosen  von  0,3 — 0,5  4  Mai 
taglieh,  alteren  Kindern  und  Erwachsenen  0,5 — l,o 
mehrmals  taglieh,  weil  die  Spaltung  des  Tannopins 
in  seine  beiden  Componenten  offenbar  nur  langsam 
im  Darmrohr  vor  sich  geht. 

2.  Das  Tannopin  ist  ein  durchaus  wirksames  Mittel 
bei  alien  Formen  der  Enteritis,  nur  ist  sein 
Werth  fraglich  bei  der  tuberoulosen  Form. 

3.  Das  Tannoprin  ist  in  kleineren  Dosen  einige  Tage  lang 
auch  dann  noch  zu  empfehlen,  wenn  der  Darm  an- 
scheinend  wieder  normal  functionirt. 

(All^em.  medic.  Gentral-Ztg.  1898  No.  65.) 

Tannoform  (Merck,  Darmstadt)  hat  Dr.  J.  Landau  (Krakau, 
Kinderabtheilung  des  israel.  Spitals)  bei  96  Fallen  von 
acutem  und  ohronischem  Darmkatarrh,  Magen- 
darmkatarrh, Enteritis  follioularis  angewandt. 
Die  Pat.,  Kinder  von  3  Woohen  bis  12  Jahren,  erhielten, 
meist  nach  Darreichung  einea  Laxaw^,  ^— ^  ^^Ks^.  '<»."^<^ 


1^ 


0,36—0,1  (erstare  Dosis  nur  Neugeboreoel.  Das  Tannoforr 
ern'ies  sick  als  ausgezeicliDetee  D ar mad  Btrin gens, 
weloheH  Btets  prompt  wirkte  (nur  bei  chi-onisohen  Darra- 
katari'hoD  blicili  manohmal  der  Erfolg  aus)  uud  wegett 
seiner  Geruch-  und  GesohmaokloBigkeit  geradc 
in  der  Kinderpraxis  ■werthvoU  ist,  —  Auch  e 
bei  24  Fallen  von  Gesichta-  und  Kopfekzei^ 
waudte  Autor  daa  Tanuoform  an  und  war  damit  reohl 
zuftieden.  Nachdam  die  aflioirten  Theile  24—45  Stuudei 
init  01.  Olivar.  oingebundea  waron,  wurdeu  die  Krui 
entfernt  und  10"/,ige  Tannoformsalbe  aplioirt. 
flp. 

TannofoTm.  Sfl 

Unij.  Besarbin.  50,o 

SLf.  ung. 

Stets   rasche   Heilung.     Manches    auagebroited 
Ekzem  schon  nach  3  Tagen  Terschwunden . 

(Klin,  Iheraii.  Woflhtustlirtft  IS 

■  Hiklssappe  ale  Nahrung  fCr  magendarmkranke  S&uglii 

empfiehlt  wai'm  Dr.  A.  Keller  {Breslau,  kgl,  ITcivereitat 
klinik).  Efl  handelt  sicli  um  eine  Modificatic 
frUher  ao  beliebten  Liebig'schen  Suppe. 
Weizenmeh]  werden  in  '/a  Liter  Kuhmiloh  eingequirlt,  die 
Mischung  duroh  ein  Sieb  durohgesohlagen.  In  einein 
anderen  Gefaaa  werden  100  gv  Malzextract  in  '/,  Liter 
Wasaer  bei  BO"  C.  gelost,  dazu  werden  10  com  einer 
ll^/gigen  Kal.  carbonic .-Loaung  zugesetzt,  dann  wird  dioae 
Malzextraolloaung  mit  der  Mehlmilohmiadhung  vereinigt 
uDd  das  Ganze  abgekocht  (bei  Kindern  uater  '/»  Jalif  uid 
bei  Hchwerkranken  nooh  VerdUnnung  mit  Wasser!)  Diei 
Suppe  wurde  28  Bchwer  magendarrakranke 
dern  unter  1  Jahr  als  Nahrung  gegeben  und  b e ' 
slcli  auaaerorden tlicb;  die  Gcwichtszunahmen  sel 
zufriedenatellend,  Allgemeinbefmden  bedeutend  gebeasert, 
alloB  zBigte,  dasa  diese  Nahrung  mehr  leiatet,  ala 
jede   andere    Art    dor    kUnatlicheD    ErnShruBg. 

(70,  NatniforsehBiTeraiimiiBlnnB  lu  DHasflliiorf.  — 
DtuUelia  medic.  Wachrneetirlft  1898  No,  Sir.) 

-  Im  Anschluss  an  die  Mittheilungen  Kellera  gab  Dr.  K.  Gregor 
(Untversitata-Kinderklinik  Breslau]  die  mit  Malzsnppen- 
eraJLhrung   in   der   Polikliiiik  erzieltea  Resultato  be- 


igt 

nd       ^ 
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kannt,  die  ja  den  eigentlichen  Priif stein  fiir  eine  neiie 
Ernahrungsmethode  bilde.  Auch  die  poliklinischen 
Erfahrungen,  an  74  Sauglingen  gemacht,  recht- 
fertigen  die  Empfehlung  des  Praparats.  Die  MUtter 
der  Kinder  erhielten  taglich  die  Malzsuppe  aus  der  Klinik, 
die  Kinder  selbst  wurden  jeden  2.  Tag  controllirt.  Die 
hygienischen  Verhaltnisse  unter  denen  sie  lebten,  waren 
die  denkbar  ungUnstigsten.  Trotzdem  waren  die  Erfolge 
gute,  und  kommt  Autor  zu  folgenden  Schliissen: 

1.  FUr  alle  diejenigen  Falle,  wo  es  sioh  um  ein  chronisch 
magendarmkrankes  Kind  im  Alter  von  min- 
destens  3  Monaten  handelt,  fiir  welohes  eine  Amme 
nicht  beschafft  werden  kann,  besteht  die  stricte 
Indication,  die  Ernahrung  mit  Malzsuppe 
zu  versuchen  und  event,  einen  oder  mehrere  Mo- 
nate  durohzufiihren. 

%  Bei  noch  jtingeren  und  sehr  sohwaohen  Saug- 
lingen ist  unter  sorgfaltiger  arztlioher  Con- 
trole  und  mit  Anwendung  einer  entsprechenden 
Verdtinnung  ein  Versuoh  mit  dieser  Ernahrung 
gerechtfertigt. 

5.  Bei  Kindern  im  Alter  von  V4 — 1  Va  Jahren,  welche 
die  Symptome  schwerer  Rhaohitis  aufweisen  und 
in  ihrer  korperlichen  Entwickelung  wait  zuriickgeblieben 
sind,  giebt  eine  wahrend  einif2:er  Zeit  durchgefiihrte 
Ernahrung  mit  Malzsuppe,  event,  mit  Zufuhrung  con- 
sistenterer  vegetabilischer  Nahrungsmittel,  wie  Gries, 
Zwieback,  griines  Gemiise  und  dergl.  gUnstige 
Chancen  fiir  eine  schnellere  Heilung  der 
Rhachitis. 

4.  Bei  nicht  magen darmkranken,  ktinstlich  genahr- 
ten  Sauglingen,  welche  in  ihrem  Korpergewicht 
gegeniiber  demjenigen  eines  normalen,  an  der  Bnist 
ernahrten  Kindes  zuriickgeblieben  sind,  giebt  die 
Ernahrung  mit  Malzsuppe  mindesjtens  ebenso 
gute  Resultate,  wie  jede  andere  kiinstliche 
Ernahrung. 

6.  Das  Abstillen  der  Kinder,  sowohl  anscheinend 
gesunder,  wie  auch  schwacher  oder  leicht  dys- 
peptischer  Sauglinge  kann  mit  gutem  Erfolge  so 
vorgenommen  werden,  dass  die  naturUch.e  R^TjSJMoasy^^ 


aolange    die    Secretion   der  Miloh   auareicht,   mit 
Oder    mehreren    Mahlaeiten    von   Malzauppe    oombinirt 
uod    epater  wBlirend    eiuigor   Zeit   vollatSodig    durch— 
letztere  eraetzt  wird. 

(TO,  NaCurtDracherreraRininlaiig  in  DllBSeldorf.— 
(DeaUcbe  niodlo.  Wochenichrlfc  ISW  So.  ID.) 


Morbllll.      tJebec   das    Koplik'sche    FrUhsjinptom   bei    U.| 

macht   Dr.    L.  Knoapel    (Prag,    Prof.  Ganghofn 
Kinderklinikj  Mittheilung.  Bekanntlich  bat  zuerst  S!a 
die  Kopiik'echen  Angaben  nachgepriifb  (a.  Excerpta^ 
S.  455)  and  jene  Flaoke  in  der  Mundhohlo  als  bla 


rahnliohe 
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le  Erhabei 
irothetenSchlei 
lenen   oft  6—20  a 
haufiggti 


von  linsengro! 
hautparthieen  geschildert,  vod  den 
einer  Seite,  meist  beideraeita,  : 
gegeniiber  den  unteren  Baokenaahnen,  aow 
auch  auf  der  Lippenschleirahaiit  zu  finden  sii 
In  dinser  und  abnlicher  Weise  sah  auch  KuBspel  regel- 
miisaig  die  uontrales  PUnktchen  von  bliiulich-weisBer  Farbi 
in  Gruppen  gelagert  inmibten  der  fleckig  gerotheten  Sohleim-^ 
haut  beider  Wangen,  ateta  auch  gegeniiber  den  obered 
Backenziihiien,  sehr  haufig  rings  um  den  Auafilhrungagang 
dea  Ductus  Stenanianus.  Faat  regelm^ssig  fand  er  die- 
selben  auf  der  Sctdeimhaut  der  Lippeu  und  dea  tifteren 
auf  der  Gingiva.  In  einigen  Fallon  beobachtete  er,  frllhe- 
stena  am  Tage  vor  dem  Auftreten  dea  Hautexanthems, 
aber  dann  immer  bia  zum  Abblaaaen  deaaelben  fortbestehend, 
auf  der  Gingiva  sowohl  dea  Unter-  wie  dea  Oberkiefers 
eine  diinne,  florartige,  me  mbranOse  Auflager- 
ung  von  biaolich-weiaaer  Farbo,  die  aioh  gleiob 
den  Koplik'sohen  Fleoken  von  der  Gingiva  mit  der 
Pincette  abziehen  und  dar unter  die  etwaa  injicirtore 
Sohleimhaut  sehen  lieas.  Gleich  den  Koplik'sohen 
Flecken  etellt  sich  auch  dieae  unter  dem  Mikroskop  a!s 
eine  Anh^ufung  platter  Epilhelien  dar,  die 
Btellenweiao  eine  gfosss  Menge  Fettkiigplohen  enthalten. 
An  dem  unregelmssBig  gezaokten  Rande  dieaer  wie  ein 
HSutcben  die  Gingiva  bedeokenden  Schicht  fanden  sioti 
rundliohe  KopHk'sohe  Fleofce  oft,  die  obon  beachriebenei 
DarckmesseT  batten.    Stels  scbwanden  die  Koplik'achea] 


N 


Morbilli.  ISff^ 

Flecke  am  2,  oder  spStestens  am  3.  Tnge  naoh  Auftreten 
des  ExaQtheiTis  auf  der  Haut  und  konnten  zu  dieaer  Zeit  I 
dieselbeu  mittels  des  Spatels   oder  aahon  duroh  einfachea  I 
Beriihren  mit  der  Zungenspitze  leicht  weggewisoht  werden.  I 
Am  deutlichaten   fanden  aie  eioh  eotwickelt  am  Tage  vor  I 
dem  Auftreten   des  Hautaussohlages,   oder  wenn   das   Ge-  I 
eioht  bereita  einzeine  EtfloreBoenzen  des  Exanthems  zeigte,  i 
dev  Ubrigc  KSrper  aber  noch  vollstandig  frei  war,  Friibe-   ' 
stens   zeigten    sich   5  Tage    vor  Auftreten 
HautauascblagB   auf   beidea    Wasgca    deutliche 
plik'Bohe  Flecke.   Die  TJn  tersuohung  der  Mundhc 
wurde   ateta   bei   gewShnlicbem  Tageslioht  vorgenommen    I 
und  geniigte  daa  Eingehen  mit  dem  Spatel  und  Seitwarta-  J 
zieheu  der  Wange  mittelst  diesea,  dieaolben  zur  Ansicht  i 
zu   bi'ingen.     Auch   das    Vorstlllpen    der  Wangenscblei 
haut  mit  Hiilfe  des  auf  die  Wange  von  ausaen  driicken-  I 
den   Zeigeflngera   bui   gleiohzeitigera   Seitwartaziehen   dea 
zwiBchen  Daumeu  und  Zeigefinger  gefaBSton  Mundwinkela  J 
sebalTt   guten    Einbliok.    Im   Gauzen    sah  Autor  b 
jetzt  bei  41  zur  Aufiiehme  gelangten  Morbillei 
fallen  die  Koplik'aohen  Flecko.   Bei  20  davon  w 
daa  Hautexantbera  noch   nicht  zum  Auabruob  gekommon,] 
und  trat  daHSolbs  bei  1  Fall  erst  nach  6  Tagen,  bei  6  nach  1 
4,  bei  3  nacb  3,  bei  3  nach  2  Tagen  uud   bei  4  Falleo 
naolisten   Tage    auf.      Die    ilbrigen   Faile    wurden   bereita  I 
mit  Hautexantbem   aufgecommen    und   befanden   sioh   15  I 
am  1.  Tage  dos  Hautauascblaga,  B  am  2.  Tage  und  1  Fall  I 
am  3.  Tage.   Ferner  wurden  noch  in  einer  grossen  I 
Anaahl   von    Fallen    der   Ambulanz   die    Flecke  | 
gesehen  und  noch  in  keinem  Falle  gesohah  es, 
dasstrotzvorbandener  Koplik'saher  Fleoke  das 
Maaernexantbem    ausbiieb.      Der    Controle    wegen 
wurde  aucb  die  Muudbfjble  der  Sebarlaoh-  und  Dipbtberie-  I 
kranken  und   auoh  andercr  Kinder  unteraucbt.    In  einemj 
dieser  Ambulanzfillle,  wo  Soor  vorlag,  war  die  Affect 
was  LooaliBatiouund  Form  betraf,  den  Koplik--. 
Bchen  Fleoken  ahnlioh.    Es  handelte  aicb  um 
Kind  im  Alter  von  9  Monaten    mit  etwas  ConjunotiTitia.J 
Rhinitifi,   BronobitiB  neben  starker  Soorentwickelung  auf  I 
der  Sebleimhaut  dea  Mundea.    Letztere  bot  Vegotationen  t 
aucb   auf  der  Wange nschleimhaut  beiderseita    gegeniiberj 
dea  unterea  Backenzabnen  in  Gruppeti  voa.  aa..  'i**  'S^'S^-J 


-nSasigen,  gezaokten  FormeB  und  grSs-  j 
irclimBsseriiwarer,ala  die  KopUk'sch 
3  auch  die  Zunge  und  die  Schleimhaut  am  Ueber- 1 
gangstheil    des   harteD    in    den   weiohen    Gaomen    solche  I 
Fleuke  trugen,  sod&ea  die  DiagDoee  Dioht  auf  M.  gestellt)  a 
wurde   und    mit   Recht,    wie  dann  das  Mikroskop  zeigte.  f 
Auoh   bei   einigen  Kiadern    mit   morbillenahn- 
lichen     Exanthemen,    aber    ohne    Koplik'sehe' 
Flecke    atellte    es    sioh    heraus.    daaa   M.   niohb 
vorlagen;  in  die  Ma-serna ta tion  vei'legt,  acqui- 
rirteu  die  Kinder  dannM.  und  jetzt  f  ehlten  auoh 
die  Koplik'sehen  Fleofce  nicht.  — Die  Koplik- 


(^eideutigeB 


ala< 


siche 


'rUhsymptom  bei  M.,  und  ala  sol- 
clies  vom  5.  bia  3.  Tage  an  vor  Auabrueh  des  J 
Hautauaeohlages  nabezu  in  alien  Fallen  vor- 
handen.  Sie  Bind  daa  aioheraCe  aller  Maaern- 
fi-tihaymptome  und  laaat  ihr  Vorhandenaein 
Oder  Fehlen  sichere  SchlUsse  fiir  oder  gegen 
die    Diagnoae   dieaer   Infeotionakrankheit   be- 


chtif 


(PrMger  medic  WuthenBclu'ift 


e  No.  41-4a.) 


H'curalyleen. 


Combination    von    CancabiB   indie  a 

mit  Salicyl  soil  gegen  neuralgiache  Schmerzen  aehr  wirfc- 


Extr.  Oannab.  ind.  0,5 
Acid,  salicyl,  S,o 
M.  f,  pnlT. 

Ilivlil,  In  part.  So.  X. 

S.   a— 3  Polver  lUgJltli, 

mod.  —  Manrhener  medio.  Wochensphrift  II 
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p-Phenetitid  (enthalt  57%  Phenacetin  und  43  Vo  Salioyl- 
saure).  Beide  Miitel  (J.  D.  Riedel,  Berlin)  sind  weisse 
Pulver,  welche  bitter-sauerlich  schmecken,  aber  ganz  gem 
genommen,  leicht  resorbirt  und  gut  vertragen 
werden  (nur  vermehrte  Schweisssecretion I).  4—6  Mai 
taglioh  k  0,5  gegeben,  erzielten  sie  meist  prompte 
Wirkung  und  sagt  Auibor:  „Die  mit  beiden  Mitteln  er- 
zielten Erfolge  bereehtigen  mich  meines  Eraohtens,  die 
Einfiihrung  des  Pyrosals  und  Phenosols  als  werthvolle 
Bereioherung  unseres  therapeutischenSchatzes 
zu  bezeiohnen.  Selbstverstandlich  stellen  beide  kein  All- 
heilmittel  rheumatischen  oder  neuralgischen  Leiden  gegen- 
iiber  dar,  sie  verhiiten  nioht  den  Hinzutritt  einer  Pleiuritis, 
Endo-  Oder  Pericarditis  zu  einem  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus,  sie  verhiiten  auch  nioht  Recrudescenzen  oder  Re- 
cidive,  sie  versagen  auoh  gelegentlich  einmal  iiberhaupt; 
aber  dieses  Schioksal  theilen  sie  mit  alien  iibrigen  Anti- 
rheumaticis  und  ich  stehe  nioht  an,  zu  behaupten,  dass 
die  Zahl  der  negativen  Effecte  bei  Pyrosal 
und  Phenosol  geringer  war,  als  bei  den  sonst 
Ub lichen  Medioamenten,  dass  also  Pyrosal  und 
Phenosol  im  allgemeinen  promptere  Wirkung 
zeigten,  als  Salicylsaure  und  therapeutisoh  ver- 
wandte  Stoffe  fUr  sich  gegeben." 

(Deutsche  med.  Wochensehrift  1898,  No.  41 ) 

mitllttts»  Die  submukdse  Injection  bei  Rh.  hypertrophicans 

empfiehlfc  Dr.  Ha  mm  (Braunschweig)  als  sehr  einfache 
und  doch  wirksame  Behandluhgsmethode.  Nach  Cocaini- 
sirung  der  Schleimhaut  spritzt  er  mit  einer  Pravaz'schen 
Spritze,  an  der  sich  eine  gebogene  Nadel  befindet,  0,5  gr 
einer  lOVoigen  Chlorzinklosung  zwischen  Schleim- 
haut und  Knochen.  Der  Schmerz  ist  unbedeutend  und 
lasst  sich  ganz  vermeiden,  wenn  man  erst  Cocainlosung^ 
dann  nach  etwa  3  Minuten  Chlorzinklosung  unter  die 
Schleimhaut  der  Muschel  einspritzt.  Der  Erfolg  ist  ein 
ausgezeichneter ;  es  geniigt  eine  einmalige  Injection, 
um  innerhalb  einer  Woohe  die  afficirte  Muschel 
z  u  h  e  i  1  e  n.        (Monatssehrif t  f.  Ohrenheilkunde  u.  s.  w.  1898,  No.  9.) 

—  Einen  Fall  von  prim&rer  isolirter  Nasendiphtherie  erlebte 
Dr.  C.  Cass  el  (Posen):  Die  12jahrige  scrophulose  Pat. 
klagt,  dass  sie  seit  mehr  als  4  WoGVi^.Ti^xi^ODL\^>JiL.-^^.^x^ 
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leide,  wozu  aeit  14  Tagen  Verstopfuug  der  Hnken 
Nasenhiihle  getreteti  aei,  in  den  lotztcn  Tagen  quiilte 
aie  Sohmerz  in  der  Nase.  Das  Madchen  machte  durch 
SohwoUung  der  linfcen  Nasenhalfte,  deren  Hau^ 
stark  gespannt  war  und  durch  Vers t rid 
Naaolabialf  alte  einen  etupiden  Eiudruck.  DerNaseBj 
e i n g a D g  und  die  0  berlippe  aind  geriithet 
excoriirt.  Die  Fase  nscbloimhaut  iat  linkssei 
in  iLrer  geaamraten  Ausdehnung  sowohl  am  i 
turn,  als  auuh  an  den  MuscIioId  geHGhwollen,  gordtliefl 
und  mit  grauen  Membranen  belegt.  Bei  I 
rilhrung  deraelben  (ashr  schmerzhaf t)  lei< 
Blutung.  Raohen  normal,  Gehiirorgan  ebenao;  kei 
Fieber,  koin  Eiweiss  im  Urin.  Die  bakteriologiaoh| 
Unte  ranch  uug  dcs  Seer  eta  zeigte  typiaehe,  eel 
Loffler-Bacillen.  Nach  deren  (Jonstatirung  iujic 
Autor  unter  Weglassung  jeglicher  localen  Behandlung  dei-* 
Nase  1000  I.-E.  Ueilaerums.  Am  iibernaehst.en  Tage 
zeigte  daa  Aoussere  der  Nase  bedeutende  Abachwellung 
Sohmerz haftigkeit  vollig  geschwunden,  Sohleimhaut  blassei^ 
nieht  niehr  so  leicht  blutend,  die  grauen  Membranen 
mebr  aichtbar.  NunmeLr  2.  Injection  der  gteii 
Doaia  Seruto.  Daraiif  raachea  Sehwinden  i 
Symptoms,  Naeo  fiir  Luft  normal  durchgangig. 
die  bak teriologische  Unterauehung  ergab  nooB 
enhte  Diphtheriebacillen.  Nach  zwoiw(iohentUch«a 
Local bohandlung  mit  Kalkwasaerspray  irad  Noaophe 
sehwanden  auch  diese.  —  Die  Gefahr  der  Uebei] 
tragung  eineraeita,  die  AbkiirKung  der  Behandlui 
d  a  u  e  r  andererseits  Ijisst  es  gerathon  erscheinen, 
bakteriologisohe  Seite  jeder  fibrinoaen 
ateta  im  Augezu  behaUen. 

(Thcrap,  MonntsheCCv  1B9S  Ka.  10.)    ' 

Tlllierculose.     S  F£lle  tou  T.    der  Haut  des  UuterlidM 

sammtlich  bei  Kindorn,  beobachtoto  in  den  letzten  | 
Jahren  Primarius  Dr.  E.  Bock  (Laibach).  So  bei  e 
4jahrigen  Knaben,  deaaen  Mutter  Uber  Beginn  u 
Dauer  der  Erkrankung  nichta  zu  sagen  wusste,  I 
mittelkraftige,  acLlecht  genahrte  und  blaase  Kind  wies 
der  linken  Halaaeite  einige  vergrtJaaerte  LymphdrUaen  a 
an    den    Lungou    faod    sich   niohte.    Auch   die  Augen  ( 
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schienen normal, dagegen  sass  in  derHaut  derrechten 
Lidwangenspalte  eine  bohnengrosse,  violett 
gefarbte,  scharfumgrenzte  Geschwulst  von 
teigiger  Consistenz  und  sich  bei  Druck  nicht  ver- 
andernd.  Autor  s  pal  tote  den  Tumor  und  entfernte 
das  sich  vordrangende  schwammige  Gewebe 
mit  dem  soharfen  Loffel,  wobei  er  bis  zur  Fascie 
kam,  die  sich  als  gesund  erwies.  Einstaubung  von  Jodo- 
form,  trockener  Gazeverband.  Etwa  12  Tage  spater  ver- 
liess  Pat.  das  Spital;  an  Stelle  der  Geschvrulst  be- 
fand  sich  eine  kaum  siohtbare,  hellviolette  Narbe. 
Die  mikroskopische  Untersuohung  ergab  in  dem  an  Riesen- 
zellen  reichen,  fleischvrarzchenartigen  Gewebe  eine  grosse 
Menge  von  Tuberkelbacillen.  Die  beiden  anderen 
Falle  betrafen  einen  Tjahrigen  K nab  en,  bei  dem  die 
Situation  ganz  die  gleiche  vrie  beim  1.  Falle  war 
und  ein  lOjahriges  Madchen.  Bei  diesem  war  die 
Geschwulst  fast  mandelgross,  der  Schluss  der 
Wundo  ging  sehr  langsam  von  slatten  und  nach  5  Wochen, 
nach  Eroffnung  und  Auskratzung,  war  eine  kleine  Haut- 
fistel  vorhanden  und  die  Haut  um  dieselbe  schmutzig- 
violett  verfarbt.    Erst  in  der  7.  Woche  Heilung. 

(Wiener  medio.  Wochenschrift  1898  No.  35.) 

Ueber  die  Exantheme  der  T.  (,, Tuberculides^^  Darier)  lasst 
sich  Prof.  C.  Boeck  (Cristiania)  aus.  Man  versteht  dar- 
unter  nicht  jene  bekannten  Formen  der  Hauttuberculose 
(Scrophuloderma,  Lupus  vulgaris,  Tuberculosis  miliaris  und 
verrucosa),  bei  denen  sich  der  Tuberkelbacillus  direct  nach- 
weisen  lasst,  sondern  Affection  en,  bei  denen  Tu- 
berkelbacillen sich  nicht  vorfinden,  deren 
Trager  aber  fruher  oder  spater  an  Tuberculose 
erkranken,  sodass  man  unwillkurlich  das  Hautleiden 
mit  der  T.  in  Zusammenhang  zu  bringen  hat,  vielleicht 
entstanden  durch  Fernwirkung  des  Bacillus,  durch  seine 
Toxine.  Dazu  gehort  z.  B.  der  Lupus  erythematosus 
disseminatus,  von  dem  Autor  12  Falle  beschreibt. 
Die  Affection  die  sich  durch  Neigung  zum  Nekrotisiren 
auszeichnet,  ergiebt  bei  Tuberculinimpfung  locale  Reaction. 
Sie  heilt  auch  meist  ohne  Localtherapie  bei  Besserung  des 
Allgemeinzustandes  aus ;  local  braucht  man  nur  Bleiwasser- 
umschlage  anzuwenden,  resp.  das  von  Boeck  gegen  Jucken 
empfohlene  Liniment,  aq.  plumb. 


Talc.  pale. 

Amgl.  aa  S0,o 

Glycerin.  20,o 

Aq.  plumb.  100,o 
Bei    gross  en    Subatanzverlusten    durch    Nokrotisiriu 
hat  Autor  am  hasten  UmsohlSge  mit  '/j— 1  "U  Arg 
gefunden.      Eino    weitere    Gruppe    bildet    daa    Ekzeai 
scirOpliulosor  um,  bei  Kindom  und  j'ungen  Erwachse 
vorkommend  und  mit  mehr  oder  weoiger  infiltrirten, 
liohon    oder    gelblich-rSthliolien   Flecken    oder    groase 
Flachen  auftretend,  die  oft  nur  eohuppen,  aber  auch  thai 
weise  nSssen  und  mit  Krusten  belegt  erscheinen;  AitH 
sah  davon  2  Falle.     Ferner  fUhrt  er  86  FaUe  voo  Lup^ 
erythematosus  discoides  aa,  von  deoen  '/a  deutli 
Symptome  der  Scrophulo-Tuberculose  zeigten.  Auch  a 
Hantleiden,    die   Qangraena   cacheetica   infan 
(Simon),  Akne  cachectioorum  (Helira)  Bind  zu  d 
„ Tuberculides"  zu  rechnen,  vod  dor  PityriaBis  rubig 
ist    der    Zusatomenbang    nooh    zu    erweisen.      i 
kommt   alien    dieaeu    Affeotioren    eine 
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-  Ueber   oioeo  Fall  von  tuberculOsem  OeschwUr  der  Bla 

sprach  Dr.  Strauss    (Barmen).    Ein  33jahriger  Arbeit^ 
erkrankte   mit  gesteig-ertem  Bediirl'niss  zum  Uriniri 
Schmerzen    beim    Urinireu    und    zeitweiiigem   Blutabgt 
aus    der    Harnrilhre,      Die    Anamnese    ergab 
Verdaoht    auf   T.,    Lungenbefund    normal.    U^ 
hell,   leieht  getriibt,   spec.  Gewicht  1012,  frei  von  Z 
und    EiweisB;   im   apiij'liofaen  Sediment  zahrreiche  i 
Blutkifrperchen.     Cystoakopie:    An    der    vorder^ 
Waiid    der   Blase   Smarka t Uckgroases  Ges 
mit  grauera,  kornigem  Grund,  mit  aufge- 
neni,     unregolmasaigem     Raade;     (ibrige 
schleimhaut  normal.    Daraufhin   Sectio  alta,   g 
lioheeCurettement  und  Ausbrennung  des  UlouB. 
3ij^roskopisobe  Untersuohung  ergab  T.,  beatatigte 
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also  die  gestellte  Diagnose.  Noch  eine  Nachoperation  war 
n6'thig,  dann  vollstandige  Heilung.  —  Frank  (Berlin) 
betont,  dass  man  moglichst  von  chirurgisohen 
Eingriffen  bei  T.  der  Blase  absehen  soil,  da  die- 
selben  sehr  leicht  zu  Exacerbationen  des 
Processes  fUhren  kSnnen.  Autor  empfiehlt  besonders 
bei  den  oft  unertraglichen  Schmerzen,  welohe  besonders 
dann  sich  zeigen,  wenn  der  Blasenboden  in  der  Nahe  des 
Sphincter  ergriffen  ist,  die  von  Soharff  angegebene 
Application  per  rectum  einer  wassrigen  Anti- 
pyrin-Natr.  salicyl.-Losung.  —  Strauss  stimmt 
mit  Frank  tiberein  und  meint,  er  babe  lediglich  den 
hohen  Werth  der  Cystoskopie  im  Auge  gehabt. 

(70.  Naturforscher-Verflammlung  in  Dtisseldorf .  — 
Wiener  klin.  Wochenschritt  1898  No.  40.) 

Einen  Beitrag  zur  Behandlung  der  Urogenitaltuberculose 

liefert  Dr.  Goldberg  (Wildungen).  Die  Entscheidung 
Uber  operative  Therapie  der  Urogenitaltuberculose  wird 
beherrscht  von  der  Frage:  Beschrankt  sich  die  T.  auf 
e  i  n  Organ  des  Urogenitaltractus  ?  Nur  fur  die  Nieren  und 
und  die  ausseren  Genitalien  kann  diese  Frage  in  einer 
Reihe  von  Fallen,  fUr  die  iibrigen  Organe  nur  in  einzelnen 
Fallen  bejaht  werden,  isolirte  T.  der  Prostata,  Harnleiter, 
Harnblase  oder  Samenblaschen  ist  Raritat.  Also  kann  als 
Radicaltherapie  die  operative  nur  bei  Nieren-,  Hoden-  und 
Nebenhodentuberculose  in  Frage  kommen.  Die  ortliche 
Behandlung  der  Blasentuberculose  kann  aus  demselben 
Grunde  nur  eine  palliative  sein.  Blasenspulung,  Blasen- 
atzungen,  Blasenexstirpationen  etc.  sind  contraindicirt. 
Sowohl  bei  den  noch  nicht  operationsf ahigen 
Tuberculosen,  als  auch  bei  den  nicht  mehr  ope- 
rablen,  als  auch  bei  den  Operationen  als  Unter- 
stutzungist  die  interneBehandlung  heranzuziehen. 
Autor  hat  bei  13  Urogenital  tuberculosen  Ichthyol  (1—3  gr 
pro  die)  verabreicht;  die  Wirkung  erstreckte  sich  nicht 
nur  auf  den  AUgemeinzustand,  sondern  auch  auf  die  ort- 
lichen  Erscheinungen,  Blutung,  Eiterung,  Harndrang, 
Schmerzen.  Die  Besserung  war  so  constant,  so  pro- 
gressiv,  so  auf  alle  Krankheitserscheinungen  aus- 
gedehnt,  dass  eine  therapeutische  Beeinflussung 
durch  das  Ichthyol  ohne  Zweifel  vorhanden  war. 

(70.  Naturforsdier-Versammlnnj^  in  Dtisseldorf.  — 
Deutsche  medic.  "WocYiensfiYiiYit  1^^*^ 'S^.q  .  ^>k 
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-  CreoBot&I  und  Ductal  hat  Dr.  Vehmeyur  (Haren)  be 

gea  Fallen  beginnender  Fhthise  mit  so 
tantBiii  Erfolge  beoiitzt,  dass  er  die  Praparate  I 
der  Behandlimg  der  T.  nicht  mehr  miasen  mticbte.  Eine 
4  —  6  Wochen  lange  Cur  genUgte,  um  AllgeniBin- 
und  LocalerBchBinungen  der  Pat.  in  ausaer- 
ordentlicher  Weiss  zu  beeinfluBsen.  Er  gab  yom 
Creosotal  aofauga  3  Mai  taglioh  10  Tropfea  und  atieg, 
taglich  um  5  Tropfen  liiiher  gehend,  bis  3  Mai  taglich  2S 
Tropfen;  mit  DuotaJ  ging  er  bia  3  gr  pro  die. 

(Die  aritl  Prasis  1398  No.  19). 

-  Eine  Combination  von  Creosotal  and  Ichthyol  bei  Phthise 

niit  aehr  befriedigenden  Erfolgen  angewandt  hat  Berg- 
arzt  Dr.  H.  Goldmann  (Brennberg).    Er  verachrieb: 


C'reoaat.  carbonic, 
lohihffol.  aa  15,0 
Glgcerin.  pur.  30,o 
Aq.  menth.  pip.  10,o 

U,  8.    3  M«l  tStfl.  20-30  Tropfen 
MahlEellen  in  Weln  oiier  Cittoi 

In  dieser  Form  wurde  die  Miachung  atets  gem  f 
nomraen  {aolche  Pat ,  die  Widerwillea  zeigten,  sowie  Kinder, 
erhiolten  erst  3  Mai  taglich  10  Tropfen  und  erst  allmalig 
wurde  mit  der  Doais  gesliegen).  Autor  hat  nun  bei  eahl- 
reichen  Fallen  von  Phthisis  incipiens  (mit 
Bacillenbefund)  solclie  Wirkungen  erzielt,  daaa  er  nicht 
ansteht,  von  .Heilungen"  zu  aprechen  (dabei  lebten  die 
Pat.  in  acbleehten  hygieniachen  Verhaltniaaen  I). 

(Wiener  klin.  Woohenaclirift  1898  : 

-  TuberculOse  Symptome  der  Mesenterialdrtlsen  mit  I 
metastaaen  nach  einem  Trauma  sah  Dr.  W i  1  n: 
(Hamburg).  Am  e.  Mai  1863  kam  der  62j5hrige  Krahn- 
fiiLrer  Fr.  in  Behandlung,  ein  liis  dahin  stets  geaunder 
Mann,  gab  an,  in  den  letzten  3  Woohen  20  Pfund 
an  Guwioht  abgenommen  zu  haben,  an  zunehmender 
Schwache,  Kopfweh,  Sehwindel  und  Durch- 
i'allen  zu  leiden.  Selir  groaae  palpable  Milz,  aufgetriebener 
Leib,  39"  Fieber,  voller,  etwas  dikroter  Puis  |80),  roseola- 
iibnlicbe  Flecke.    Bei.  gleiahem  Befunde  fleberte   der  Pat. 
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gleichmassig  (38 — 39<»)  und  verstarb  am  1.  Juni  unter  dem 
Zeiohen  von  rasch  zunehmendem  Korperverfall  an  Herz- 
schwache  und  Lungenodem.  Autor  und  2  Collegen  zweif el- 
ten  nicht,  dass  Typhus  vorlag.  Um  so  iiberrasohender 
war  der  Seotionsbefund:  In  der  Gegend  desNabels 

2  Mesenterialdriisen,  kleinhiihnereigross,  auf 
dem  Durchschnitte  das  Gefiige  eines  weissen^ 
festen  Tumors  darbietend;  die  iibrigen  Mesen- 
terialdriisen in  abnehmen  der  Grosse  ebenfalls 
in    festes    Tumorgewebe    umgewandelt;    Milz 

3  Mai  so  gross  als  normal,  von  etwa  20  festen,. 
weissen  Geschwulstmetastasen  von  Taubenei- 
bis  Kirsohkerngrosse  durchsetzt.  Weitere  pa- 
thologische  Befunde  nirgends  zu  entdecken. 
Autor  daohto  an  fieberhafte  Sarkomatose,  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  wurden  indessen  imLymphom- 
gewebe  Riesenzellen  und  Tuberkelbacillen 
festgestellt.  Klinisch  entsprach  das  Bild  tauschend  dem 
bei  Typhus  und  selbst  wenn  man  durch  die  aufgetriebenen 
Darme  die  Tumoren  gefiihlt  hatte,  wiirde  man  an  typhose, 
gesohwollene  Mesenterialdriisen  gedaoht  haben.  Diese 
Verwechselung  war  fiir  den  Pat.  jedenfalls  nioht  gloich- 
giiltig,  da  siatt  der  Hungerdiat  ihm  kraftige  Ernahrung 
sicherlich  bessere  Dienst-e  geleistet  hatte.  Gleioh  am  ersten 
Tage  der  Behandlung  ausserte  die  Frau  des  Pat.,  dass  ihr 
Mann  sich  4  Wochen  vorher  im  Krahn  stark  mit 
einem  Hebel  gegen  die  reohte  Seite  des  Leibes 
geschlagen  habe  und  seit  dieser  Zeit  stets  iiber 
dumpfe  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Leibes  ge- 
klagt  habe  und  auffailig  abgemagert  sei.  An 
Typhus  denkend,  gab  Autor  auf  diese  Angabe  niohts, 
wurde  aber  bei  der  Section  eines  anderen  belehrt.  Wenn 
man  Uberhaupt  annehmen  will,  dass  T.  durch  ein  Trauma, 
entstehen,  resp.  zur  Entwickelung  gebracht  werden  kann, 
so  liegt  hier  ein  Fall  vor,  der  selbst  skeptischen  Anforder- 
ungen  geniigen  muss.  Erstens  war  nicht  nur  die  Aussage 
der  Eheleute  durchaus  bestimmt,  sondern  auch  Arbeits- 
coUegen  bekundeten,  dass  Pat.  am  Tage  des  Unfalls 
und  spater  stets  iiber  dumpfe  Schmerzen  geklagt 
habe  und  seit  dieser  Zeit  verfallen  sei.  Auch  Autor 
kannte  ihn  seit  Jahren  als  kraftigen  Menschen  und  war 
sehr   liberrascht,   als   er  ihn  so  abgem«L^et\i  NOt  ^\Ocl  'sai^ 
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fglaubte  aber  an  FrodroraalaladJum  von  Typhus).  Zweitena 
konnte  mau  naeh  dem  ganzan  Ausseben  tier  Tumoran  an- 
nehmOD,  dass  sie  rascb  gewachsen,  etwn  2  Monate  lang 
erst  etablirt  waren,  womit  die  Zeitangaben  tlbereinstimmen 
(Anfang  April  Unfall,  Anfang  Juni  Tod).  Drittons  stimint 
die  StoUe  dea  orlittenen  Traumas  genau  mit 
dem  Sitz  der  tuborculoaen  Tumoren  iibefein. 
Pat.  hatte  sicb  auf  dem  sebr  hooh  atebenden  Krabn  nach 
links  ubergebeugt,  um  zta  seben,  ob  in  der  Tiefe  der  Wolt- 
ballen  angehakt  war,  weichen  er  bocb  befSrdern  woUte ; 
er  maobte  dann  eine  raecbe  Bewegung  naoh  reclits  zurilck 
uud  zog  zugleich  don  Hebel  stark  an,  sodaaa  dieaer  ihm 
gegen  den  Leib  in  der  Hohe  des  Nabels  fuhr.  Pat.  em- 
pfand  einen  aebr  starken  Scbnierz  and  Eracbiitterung  des 
Leibes,  aodosa  ibm  geradezn  die  Luft  wegblieb,  wie  wenn 
«r  mit  der  Faust  einen  Schlag  in  die  Magengrube  erbalten 
hatte.  Dass  durcb  dieeen  Ilebelscbag  in  der  Kobe 
des  Nabela  die  Wurzel  des  Mesen teriums  und 
dieDriiseo  stark  erechilttert  werden  muaaten,  liegt 
auf  der  Hand.  Da  nirgenda  Tuberkel  oder  a!te  tuberculoae 
Residuen  im  Ko'rper  aut'gefunden  wurdeii,  so  muss  man 
wobl  annebmen,  dass  vom  Darm  aus  die  Tuberkel- 
baoillen  in  das  Lymphgefiisssystem  einwander- 
ten.  Schreibt  docb  Stern:  „Es  ist  ISngst  bekanni,  dass 
eine  Contusion  des  Abdomens,  audi  ohne  eine  makro- 
skopisch  aiohtbate  Zerreissnng  doa  Darmes  herbeiaufiihren, 
die  Wandung  desselben  docb  I'iir  die  Mikroorganismen 
dea  Darminbalts  durchgSngig  macben  kann,"  Die  acute 
Schwelluug  der  Lymphdriisen  und  die  Bildung  der  Riesen- 
zellen  muss  mau  wobl  als  Abwehrmasaregelu  des  Korpera 
gegen  die  Invaaion  der  Tuberkelbaeillen  aoffasaen.  Sohr 
(ibnliob  waren  klinischer  Verlauf  und  mikroskopisch-patho- 
logisoher  Befund  dem  bei  fieberbaftev  Sarkomatoae 
und  man  kann  sifb  dea  Bindruckes  nicht  erwehren,  als 
ob  bei  dieser  Affection  und  bei  „cbron.  Riiekfallfiober" 
auch  organise  he  Infect  ionatragev  die  K  rank  bei  tserreger 
darstollen.  (MonaisBchrilt  I.  I'lifallheilkunde  1898  Ko.  8 ) 

-  Dass  Jodkalium  ein  gutes  Reagens  fUr  begiDaende  T.  sci, 
hat  Sticker  behauptet.  H.  J.  Vetlesen  hat  das  an 
27  Fallen  nnobgeprUft.  Wenn  ein  Patient  gebuatet 
hat,  ^eringe  pbysikaliacb  nachweisbare  StSningeu  an 
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Spitzen  hat,  so  wird  ihm  einige  Tage  Jodkali  (3,o :  200,o 
3  Mai  taglich  ein  Essloffel)  gegeben.  In  FaUen  von  T. 
tritt  dann  deutlicher  Katarrh,  feuchtes  Rasseln  etc.  auf, 
es  kommt  oft  zum  Expectoriren  und  im  Expeotorirten 
finden  sich  Tuberkelbacillen.  Dies  erreichte  Autor 
in  8  von  den  Fallen,  wahrend  in  den  iibrigen 
19  die  Reaction  ausblieb.  Dass  in  letzteren  Fallen 
wirklioh  T.  nicht  vorhanden  war,  schliesst  Autor  aus  dem 
Fehlen  anderer  Erscheinungen,  aus  dem  negativen  Erfolg 
kleiner  Tuberculininjectionen  und  aus  dem  Gesundbleiben 
der  Fatienten  nach  mehrjahriger  Beobachtung;  er  halt 
demnaoh  die  Sticker'sche  Methode  fUr  werth, 
weiter  nachgepriift  zu  werden. 

(Norsk  Mag.  for  L&gevid.  — 
Centralblatt  f.  innere  Medicin  1898  No.  39.) 


■  »»<!»»«  ■ 


Vermischtes. 


Ueber  Anivendung  der  Hydrotherapie  und  Balneotherapie 
bei  psychischen  Krankheiten  erstattete  Thomson 
(Bonn)  ein  Referat,  das  er  in  folgendem  Resum6  zusammen- 
setzte : 

1.  Eine  exacte  Hydrotherapie  bei  der  Behandlung  der 
Geisteskrankheiten  giebt  es  noch  nicht,  weil  einerseits 
die  Ursachen  und  anatomisch-physiologischen  Prooesse 
der  Geisteskrankheiten  unbekannt  sind  und  weil  ander- 
seits  die  physiologischen  Wirkungen  der  Wasserproce- 
duren  vielfach  noch  dunkel  sind. 

2.  Von  alien  eingreifenden  Proceduren,  star- 
keren  Douchen,  sehr  niedrigen  Tempera- 
turen  etc.  ist  bei  der  Behandlung  der  Psy- 
chosen  und  Neurosen  im  Allgemeinen  ab- 
zusehen. 

3.  Bei  den  acuten  Psychosen,  die  mit  Erregung 
einLcrgehen  —  Manie,  Melanoholie,  Erschopf- 
ungspsychosen  —  ist  eine  systematische  und 
consequente  Hydrotherapie^,  ^^tixl  ^\^  ^v^^xv.0^ 


wisBenschoftlich  niclit  vBIlig  begriinden  ISsat,  empiriBch 
er,    regel- 


oft  1 


rholt, 


ngirtn 


egung 


bei  AbkUhlung 
jBtBten  Mittel,  di 
zu  bekSmpfen.  Daaselbe  gilt  fUr  i 
Erregungszuatande,  bei  denen  sj'mptornatiech  das 
wnrme  Bad,  resp.  die  feuclite  Einpackung  aich  als  dae 
bestB  B  eru  hi  gun  gs  mittel  erwieaen  hat.  Von  dem  Krafte- 
zustand  dea  Pat,  von  seiner  IndividualitKt  und  von 
seinem  Wideratrebeu  gegen  die  Maasavogel  ist  ea  ab- 
hSngig  zu  inacheu,  ab  mao  eine  Einpackung  oder  eiu 
warmea  Bad  giebt;  im  Zweifel  wird  daa  letztere  vor- 
zuziehen  eein. 
4.  Bei  apathisches,  BtuporSsun  oder  affeotloaen 
Kranken  iat  neben  den  warmen  BSdem  das  Halb- 
bad  mit  naohfolgender  Uebergiesaung  reap, 
der  kalten  Abreibung  dae  geeignetate  Mittel, 
Circulation  und  S  toff  wee  Lael  gunstigzube- 
einflusaea. 

(.JitliHaveraammlnnB  lii'.a  Vpreine  dpt  deutBaliKii  Irrenante, 
Bonn.  Sopt.  imH.  —■  Uitni^tieimr  mcd.  Wooheuitchrlft  189S  No.  4U.) 

-  Sanatogen  hat  Dr.  G  u m p e r t  (Berlin)  bei  30  Pat.  liingere  Zeib 
hinduroh  angewandt,  ohue  je  Widorwillen  dagegen  oder 
StSrungen  dea  Magendarmtractus  wahrzunehnion.  Die 
verabreichte  Menge  riohtet  aioh  uach  Alter,  Nabrunga- 
bedUrfniss,  VerdauungafaUgkeit  eto.  und  betmg  10—40  gr 
pro  die,  nianclimal  noch  mehr.  Da  daa  Pr3parat  zu  95'/, 
auB  reinein  Eiweiss  beateht,  so  war  es  moglich,  oft  den 
grossten  Theil  dea  Eitveissbedarfea  damit  zu  decken.  Pat, 
mitVerdaoungskrankheiten.TuberculoBe.Herz- 
krankheiten,  Auaemie  und  dergl,  erhielten  daa 
Prliparat,  das  oft  den  Appetit  aichtlich  hob  und  auoh 
da,  wo  andere  Nabrpraparate  im  Stich  lieaseo,  biaweilen 
in  verzweifelten  Fallen,  eine  St  oigor  u  ng  desKoi'per- 
gewiohts  und  der  Ki'iifte  bewirkte.  Man  kann  heutt» 
Bcbon  aagen,  daas  Sanatogen  ein  hervorra] 
Nahrpraparat  ist. 

(DentBohP  medic.  Wochemohrlft  189S.  Tlierap.  Beilnge  S 
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zum  Gebrauch  fiir  den  ppaktisehen  Arzt. 
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Die  fi^Qher  ersehlenenen  sleben  JahF^nge  dieser  HonatssGhrlft 
siiid  liis  aufWeitere?  micb  aUe  acbcin  und  solid  gebum 
Preisc  von  M,  5.—  =  Fis.  6.25  cte.  fiir  dtn  Jahrgaug  erhaltlich. 
Den  auRaerofdciitlicli  zahlreichen  iiachtrKglich  eingetretenen  Abon- 
nenten  ist  die  Erg^nzuug,  bo  lange  noch  Vorrath,  dringend  zu 
empfehlen. 

Elnbanddeeken  zii  M.  0.80  =  Fr.  1,—. 
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bekanntlich  sehr  liaitnafikigen  u 
den  Nachschmerz  nach  Extraction  von  ZShnen  bei 
g'leiabsei tiger  sitriger  Alveolarperi ostitis  folgendes 
Mittol    al8    unfdhlbar    kuuneii    jrelerut.     Er    wiaoiit 
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Erfolge.  {Prsffer  msdii!.  Woel 

-  Orthoform  als  ausgezeichnetos  Anaestheticum  bei  Iiarynz- 
tuberculose   bezeiobnet  Dr.  E.  Fink    (Hamburg),    Bringt 
5  Mitiel  iiut  luberciilCise  Larynsgeaohw 
ifikelt  aicb  hier  achon  nach  w  eaicBTi^VwiM^ftTv  TOtSA  I 
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nuT  voUkommsDe  Auaesthosie,  sonddrn  diese  h9l% 
auch  ganz  prompt  12—15  Stunden  an.  Die  Appli- 
cation geschieht  niittelst  eines  Fulverbliiflers,  der  unter 
LeJtuDg  des  Keliikopfapiegels  in  den  Larynx  eingefiihrt 
und  dort  entleert  wird  ;  bei  der  Ungiftigkeit  dos  Praparata 
acliadet  es  uiolitB,  wenn  os  etwaa  reioliiicher  applieirt  wird 
und  eiii  weiiig  aueh  neben  den  Gesoliwliren  in  den  Hala 
kommt  (auoh  eine  BeschriinkaDg  der  ubermasai- 
gon  Seci'otiou  bewirkt  Orthoform  nebenbei  in 
deiitlicher  Weise).  Bei  einem  tubereul tisen  Zungen- 
gesohwiir  iemte  Autor  ebenfalls  dns  Mittel  scbiitzen, 
desgleichon  in  der  rhinologiaohen  Praxia.  Wo  hior 
iin  ulcerirten  Stellen  Bohmorzhaft e  Eingriffa 
zu  inachen  sind  (z,  B.  Sondirungen  bei  Caries,  ius- 
bosondere  des  Siebbeins),  da  leistet  Orthoform 
Vorziiglichda;  man  muss  nur  nach  der  Application 
16 — 20  Miniiten  warten  und  vorher  die  betretfeude  Stclle 
von  Secret  reinigen  (niittelst  Sprays  und  Austupfung). 

(Die  irsti.  Piuxis  1SS6  No.  SO.) 

Ueber  Orthoformemulsion  Igsst  eicb  Dr.  C.  Kasael  (Faaen) 
aus.  Die  PnlverbehandJung  dos  Lai-ynx  hat  Scliattenaeiten; 
die  Pat.  reagiren  meist  mit  starken  Hnstenattissen  und 
cmpflnden  oft  unangenehmes  Brennen.  Sehr  ieioht  sclialtet 
man  die  Reaction  aus,  wenn  man  mittelst  Traohealspritze 
unter  Phonatiou  von  nHae"  das  Mittel  in  ErauleioDBforni 
in  den  Kehlkopf  brjug-t;  mit  einer  Kehlkopfspritae 
mil  BrweitertenEndoffnungen  wird  eineEmul- 
fiion  voD  25  gr  01.  Olivar.  injioirt.  Das  nur  wonige 
Momente  anhaltende  brenuende  Gefulil  macht  bald  der 
Empflndung  Platz,  „ula  wenn  ein  Klosa  im  Munde  steeke". 
Zeit,  welche  bia  '/^  Stunde  anhalten  kann,  besteht 
beim  Essen  schon  Anaeatbesie  und  Pat.,  die  wochen- 
lang  nicht  feete  Speisen  zu  aioh  genoinmen, 
1   dies  untor  Oocain  miigliuh  war,  so 
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Seit  einiger  Zeit  bringen  die  Farbwerke  Hoohst  a.  M.  ein 
,,Orthoform  neu**  in  den  Handel,  das  sich,  wie  Prof. 
Dr.  Klaussner  (MUnchen)  mittheilt,  vor  dem  bisherigen 
Praparat  daduroh  auszeichnet,  dass  das  Pulver  gleich- 
miissig  fein  und  weisser  ist,  sich  weniger  zu- 
sammenballt  und  billiger  ist.  Es  wurde  an  zahl- 
reichen  Pat.  der  chirurg.  Poliklinik  bei  Geschwiiren, 
Fissuren,  Verletzungen,  Brandwunden  etc- 
versucht  und  fUr  wirksam  befunden.  —  Zum  Beweise 
der  volligen  Ungiftigkeit  des  Orthoforms  bei 
ausserlichem  Gebrauch  berichtet  Autor  iiber  folgende 
2  Falle:  1.  Bei  einem  inoperablen  Carcinoma 
mammae  mit  sehr  ausgedehnter,  furchterlich 
brennender  GeschwUrsflache  (von  der  Clavicula 
bis  zum  6.  Intercostalraum  und  von  der  linken  vorderen 
Axillarlinie  bis  zum  Rucken  in  einer  Ausdehnung  von 
28  cm  reiohend)  wurde  Orthoform  als  Pulver  und 
Salbe  (20 Vo)  applicirt  und  damit  jedesmal  eine 
10  bis  12  Stunden  anda.uernde,  vollkommene 
Schmerzlosigkeit  erreicht  (auch Verschwinden  des 
Geruchs,  Steigerung  des  Appetits,  Sinken  der  Pulsfrequenz). 
Vom  26.  December  1897  bis  28.  Mai  1898  (Todestag)  wurden 
4260  gr  ohne  jeglichen  Nachtheil  verwandt.  2.  Hoch- 
gradiger  Morphinist,  aufs  ausserste  abgemagert  und  mit 
zahlreichen,  iiber  handtellergrossen  Decubitus- 
geschwuren  behaftet,  bekam  Orthoform  erst 
als  Salbe  (10  7o))  dann  als  Pulver  (mit  Acid, 
boric,  aa),  pro  Tag  etwa  15  gr,  von  Mitte  Marz  an 
bisher  etwa  6600  gr.  Stets  prompter  Erfolg  24 
Stunden  lang,  nie  Zeichen  von  Intoxication. 

(Mtinehener  medic.  Wochenschrift  1898  No.  42.) 

Blosse  Blutleere  als  Localanaesthesie  empfiehlt  Dr.  S.  Kof- 
mann  (Odessa).  Zum  ersten  Mdl  versuchte  er  dieselbe 
bei  einem  16jahrigen  Madchen  mit  Ganglion  am  Dor- 
sum der  r e  chten  Handgelenksgegend.  Der  Es- 
march^sche  Schlauch  wurde  in  der  Mitte  des 
Oberarms  angelegt,  dann  die  Reinigung  vorgenommen: 
Abseifen,  Abrasiren,  Abreiben  mit  01.  Terebinth,  und  Aether, 
Abspiilen  mit  Sublimat.  Pat.  klagte  zuerst  iiber  Absterbe- 
gefiihl  im  Arm,  dann  uber  Schmerzen  an  der  Constrictions- 
stelle.  Inzwisohen  wurde  die  Reinigung  voUfiihrt,  die 
Hand  sah  leichenblass  aus.    Die  0i^et^.t\^w\   KX^- 
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prSparireii  der  tiesohwuist  bis  zur  Ursprungsstelle  an  der 
Sthne  des  Ext.  oarpi  radial.,  Reeection  derselbeu  und 
Nahlaolegung,  wurde  danu  sohm  erzlos  ausgefUhrt.  — 
46jiilirige  Patientiu  klagt,  dasa  ihr  vor  einigen  Stunden 
eiiie  Nadel  in  die  Holilhand  eingedruugen  aei 
Einstichstelie  in  der  Interoasealgegend  zwischen  4.  und  5. 
Finger  kaum  eu  aehen.  Autor  legte  den  Schlaoch  am 
Oberarm  an,  reinigte  (wie  oben)  und  msohte,  naoh- 
dem  die  Blutleere  vollstandig  war,  am  Dorsum 
einen  3  oni  tiefen  Schnitt;  es  musHte  langaam  und 
prilpa rat ori soli  vorge.gangen  werden,  eiiie  ziemlioh  grosse 
Vene  musste  durchsohnitten  und  abgeklemmt  werden, 
man  muaste  in  der  Muaculatur  ein  wenig  wiihlen,  da  die 
Nadel  sich  im  M.  inteross.  des  Kloinfingers  eng 
amKnooheneingobetboterwies  — Autor  arbeitete 
ohne  Assiatenz,  Pat.  verspiirte  keinen  Sohm>-rz. 
Nacli  diesen  2  so  erfolgroicUen  Versuchen  operirte  Autor 
obenao  boi  einer  Auzahl  von  Abacefisen,  Ony- 
ohien,  Sehnen-  und  Knochenpanari  tieu  u.  s.  w. 
Um  die  betreffeude  bocJi  empnrgeliobone  Extremitat  wurde 
der  OonstriotionsschlaueL  angeiegt  uud  nun  gereioigt.  Die 
Extremitttt  wird  immer  blasser,  und  schon  naoh'. 
einigen  Minu ten  kann  man  aofaniorzlosoperireo,, 
ju  die  Pat.  wissen  mit  verbinidenen  Augen  gar  nieht,  oM 
operirt  wird.  Auch  liingere  Zoit  ilber  kann  man  operirenj 
BO  wurde  ein  10  Jahre  alti's  Kind  1.5  Minuten  lang  si 
anaeatheairt.  Die  "Vollstiiiidigkeit  der  Conatrictioa' 
ist  eine  Conditio  aine  qua  non.  Nacbdem  Aiitojf: 
in  einem  Falle  von  Aniputatiot]  einer  cariBsen  Endpbalangai 
Druckgangran  einer  grosseii  Zebe  an  der  Cunatrintioi 
stelleumdie  Basalphalangeerlebt  hat,  legt  er  den  bchlaucl 
nicht  gorn  um  Finger  und  Zehon,  eond 
daa  niichato'Gelenk  (Fuss  oder  Hand).  Die  kleim 
Zeitversaumniae  kann  man  gem  in  den  Kauf  nehmei 
Die  Aijaeatheaie  tritt  immer  auf,  t 
oporirende  Theil  Leichenblasa  wird.  Das  Vet 
fahren  sohlieast  aicli  eng  an  daa  0 b  e r b t 'ache  an, 
daai^  bei  letstterem  uaQh  Coeain  beniltsit  wird,  das  ja  event,^ 
auch  nial  in  kleiusten  Quantitaten  achadeu  kann,  dasa  In-'' 
jectionaschmerzen  meist  nicht  fehlen,  daas  es  auf  Finger  un<' 
Zehon  beschrSnkt  ist,  beL  Operationen  an  Fusa  und  Unterari 
aber  nioht  benUtzt  werden  kann.  (Cuntralbl,  f,  Chirnrgie  lesSNo. 
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Ist  die  Aethernarkose  fUrs  Herz  harmlos?  Diese  Frage 
wurde  bishor  meist  bejaht.  Es  hiess,  dass  bei  Aethernar- 
kose sich  stets  der  Blutdruok  hebt,  ein  Sinken  nicht  vor- 
kommt,  der  vorher  schleohte,  elende  Puis  ausDahmslos 
besser  wird,  primare  Synkope  des  Herzens  nicht  vorkommt 
(G  a  r  r  6),  dass  der  Operateur  unbektimmert  um  die  Narkose 
weiterarboiten  kann  (Riedel),  dass  man  auf  den  Puis  gar 
nicht  zu  achten  braucht  (T  s  c  h  m  a  r  k  e)  u.  A.  Wie  gefahr- 
lich  solche  Lehren  sind,  zeigt  ein  von  Dr.  Hegele  (Ulm) 
publicirter  Fall,  eine  corpulente  Arbeitersfrau  betreffend, 
welche  wegen  Brustdriisenkrebs  operirt  wurde.  Sie  er- 
trug  die  Narkose  an  fangs  ohne  Reaction,  plotz- 
lich  aber — es  waren  etwa  40  gr  Aether  verbraucht  — 
wurden  die  Augen  glasig,  Herz  und  Puis  standen 
still.  Es  war  energische  Thatigkeit  nothig,  um  der  Kata- 
stropbe  Herr  zu  werden.  Zweifellos  hatte  man  es  mit 
Fettherz  zu  thun,  aber  gerade  hier  war  nach  den  bis- 
herigen  Erfahrungen  Aether  indicirt.  Autor  bleibt  weiter 
ein  Freund  des  Aethers,  das  fCir  den  praktischen  Arzt, 
abgesehen  von  Lungenkranken  und  von  Gesichtsoperatio- 
nen,  als  Narkoticum  durchaus  dem  Chloroform  vorzuziehen 
ist,  aber  er  mochte  im  Anschluss  an  seine  Beobachtung 
dringend  betonen,  dass  auch  beim  Aether  Herz  und 
Lungen  eine  genaue  Controle  wahrend  der 
Narkose  erheischen. 

(Medicin.  Correspondenz-Blatt  des  Wurttemb.  arztl.  Landesyereiss 

IbyS  No.  44.) 

Ein  Symptom  zur  Feststellung  der  Prognose  fUr  die  Be- 
tfiubung  mit  Chloroform  giebt  Dr.  R.  Lehmann  (Dres- 
den). Derselbe  stiess  nicht  selbst  darauf,  sondern  ein 
Frl.  Dietrich,  die  seit  4V2  Jahren  alle  Narkosen  bei 
ihm  leitet  und  vor  4  Jahren  das  Zeichen  entdeckte,  das 
nach  Lehn:^ann*s  Erfahrung  bei  grosster  Einfachheit 
den  Chlorof ormirenden  schon  zu  einer  sehr 
friihen  Zeit  der  BetUubung  in  denStand  setzt, 
auf  kommendes  Unheil  zu  achten.  In  den  Fallen 
namlich,  wo  sich  die  Narkose  schwierig  gestaltet,  be- 
halten  die  Pat.  von  Anfang  an  die  Augenlider 
offen  Oder  halboffen  und  wenn  man  sie  schliesst> 
stehen  sie  im  nachsten  Moment  wieder  weit 
Oder  halbweit  auf.  Autor  bemerkte  dieses  Symptom 
bei   21   Fallen,  die  aUe  Lebeii^«\V^T,  NW£i'$5ax\'#5^ 


Aiiaestheaie. 


ziim  Greiae,  betrafen ;  bei  alien  Btellte  es  aich  heraus,  dasa 
ilie  Narkose   Sohwierigkeiten  iBrbrechon  bei   der  Narkoso 
trotz  leereii  Magens,  seht-lnngeaundstiirmisches  Esoitationa-  , 
stadium,  Aaphyxie  und  Synkope)  bot.    Da  man  gs' 
war,  wappnetB  man  sich  auf  alls  Kvon tualitate 
und  ea  gelang  in  jedem  dieser  21  Faile,    wenn  auob  i 
einigen   erst  nach  ViSttindiger  MasBage  des  Herzeos  i 
gleichzeitigen  ZuDgen  traction  en,  dio  Operation  zu  vollendra 
oboe  dasa  Bine  iible  Naohwirkung  eintrat. 

(AllEem.  mediu.  Cantrn.l-2(R.  1898.  No,  86.) 


CholelltlliHSls.*)  R  i  e  d e  l  aia  Correferent  entwickelte  seine 
Anschauungen  von  der  Pathogenese  der  Gallenstein- 
kolik  nach  seiueu  B  eobachtungon  am  Lebenden. 
Das  Leiden  beginnt,  aohald  ein  Stein  sich  im  Ductua 
(lyaticua  foststellt  und  dadurch  den  Durchfluss  der  Grille 
behindert.  Ea  entwickalt  sich  dadurch  ein  seroaer  Hy- 
drops der  GallenblaBB,  der  durch  den  andauern- 
den  Reiz  dea  FrerndkHrpera  in  eine  Entziindung 
ubeigeht.  Eine  Infection  liegt  dabei  nicht  vor. 
Die  Entziindung  wird  zuweilen  durcb  mechaniaohe  Ein- 
wii'kuQg  von  ausaen  (Trauma)  auf  die  Gallenblasengegend 
nuspelost.  1st  der  Stein  klein,  so  wird  er  a  us  dem 
Ductus  cyatious  in  den  Ductus  nholedoehua 
getrieben  —  dabei  kanii  ea  zu  Icterus  kommen  —  und 
nach  wenigen  Tagen  aladann  mit  den  Faoea  entleert, 
95"/o  der  Falle  verlaufen  aber  obne  dieaen  „reell  litho-J 
genen"  Icterus.  Gelegentlich  greift  aber  die  Entzund-.' 
ung  auf  die  Gallenwege  iiber,  ea  entsteht  der  entz 
licbe  Icterus.  Die  aallenblaae  brnucht  beim  1.  AafaH| 
nicb t  erheblieh  anzuacbwetlen,  Abfiihrmittel  wirken J 
sehr  Diildernd  auf  die  Sobmerzen,  welohe  diesaf 
acute  GallonblaseneDtaiindonng  (die  eine  GalleiiiJ 
steinkolik  vortausoht)  hervorruft;  das  iat  daa  GebeinmiM 
lier  Wirkung  von  Karlsbadl  Die  Indication 
Operatiou  ist  gegebon,  sobald  die  Diagnose  CholeJ 
cystitis  gostellt  ist.  Die  Chancen  zur  Eutfernung  del 
aie  veruraac  bend  en  Steins  sind  gUnstig.  Andernfalla  kantt 
der  Pat.  in  solch  aoutem  Anfall  zu  Grundfll 
geben.    SO-SO"/,  der  aogenannten  Gallenateii 
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koliken  sind  Gallenblasenentzundungenl  In 
alien  diesen  Fallen  ist  die  Operation  leicht.  Wenn 
der  Stein  statt  im  Blasenhals  im  Ductus  cystious  festsitzt, 
so  bleibt  das  Bild  dasselbe;  es  andert  sich  erst,  wenn  der 
Stein  im  Ductus  choledochus  ankommt:  jetzt  wird 
das  Leiden  ernstlich,  es  drohen  die  Gefahren  des 
Allgemeinleidens,  desshalb  sofortige  Operation. 
Selbst  kleine  Steine  dehnen  den  Gang  zuweilen  sehr  stark, 
in  ihnen  hangen  bleibend,  andererseits  geht  zuweilen  auch 
ein  grosser  Stein  durch.  Jabrelang  werden  oft  Choledochus- 
steine  ohne  Beschwerden  und  ohne  Icterus  herumgetragen. 
Die  Operation  ist  ungefahrlich,  so  lange  nur  eine 
rein  serose  Entzundung  des  Ductus  choledochus 
vorhanden  ist.  Die  gestellte  Diagnose  an  sich  rechtfertigt 
auch  hier  schon  die  Operation.  Das  eventuelle  Einlaufen 
der  Galle  in  die  Bauchhohle  schadet  nichts,  wenn  sie  nicht 
inficirt  ist.  Desshalb  soil  man  vor  Eintritt  der  In- 
fection operiren,  da  man  eben  oft  den  Ductus  chole- 
dochus eroffnen  muss.  Wenn  bei  einem  Pat.  nach  dera 
Abgang  kleiner  Steine  nicht  alle  Beschwerden  schwinden, 
so  kann  man  verrauthen,  dass  noch  andere  im  Ductus 
stecken,  namentlich  grossere,  die  ihn  nicht  passiren  konn- 
ten.  Karlsbader  Curen  vermogen  bei  Gallensteinleiden  gar 
keine  Wirkung  auszuiiben.  —  L obk e r  (Bochum)  giebt  seine 
Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  und 
chirurgischen  Therapie  der  Ch.  zum  Besten.  Er  hat 
in  8  Jahren  367  Falle  beobachtet,  davon  172  operirt 
(157  Frauen  und  16  Manner).  Davon  batten  17  ein 
Carcinom,  von  den  Ubrigen  165  Fallen  entfielen  37  auf 
die  Cholecystotomie;  sammtlich  genesen.  87  Mai 
wurde  die  schwer  erkrankte  Gallenblase  exstirpirt^ 
Nur  2  Pat.  starben.  Die  Choledochotomie  wurde 
12  Mai  gemacht  zur  Entfernung  der  Steine,  11  Mai  geheilt, 
dabei  8  Mai  gleichzeitig  Cholecystektomie.  Die  Noth- 
wendigkeit  einer  Choledochotomie  miisste  iramer  geringer 
werden  zu  Guns  ten  der  Gallenblasenoperationen,  die  leich- 
ter  auszufuhren  sind  und  bessere  Chancen  fur  dauernde 
Heilung  geben.  Die  Operation  soil  da  her  im  all  - 
gemeinen  friiher  unternommen  werdeni  Dass 
die  Gallensteinerkrankungen  durch  Ausstossung  der  Steine 
per  vias  naturales  spontan  vollkommen  heilen  konnen 
unterliegt   keinem   Zweifel.    Desshalb    ist    die    Oi^eta^tAsvoL 


iiicbt  in  jedei 

treten  aber  ie 

oiii,    der    Durcbgong    gra't 

Icterus ;   daa  Veraohwinden   dess 

'  nicbt  die  AusstoBsung  der  Stein 
im  Kolb  gefunden  werden.    Die  Gefa! 
zeitigen  Operationer  vorscbwin 
der    standig    drohenUen    Gefahr 
plicationeu,   aobald    die  St-eiue   niuht  nachwcisbar  a 
gegangen    siud.      Groaae    Solitarateine    sind    seltet 
Der  Abgang  kleioerer  Steine   scbliesst  d 
noeb  aaderer  niohl  aua.    Wo   typisohe  Kolikanfrflle  aufge 
treten  sind,  da  iat  Entziindung  der  GnlleDwege  vorhanden^ 
obtie   dass   daboi    inimar    eine   EinkluniQiung   statt  bStte. 
10%  aller  Operirten  waren  von  Caroinom  befallen. 
Nicbt   die  Anwesenbeit  von  Steioen    bedingt   bei  Oh.  die 
Operation,   Bondern   die  Vei'biitung    ihrer  Complicationen. 
—  Naunyn  betont  nochmals,  daas  der  Gallenblasen- 
inhalt     sc!it.n     friihzeitig    immer    infeotiiJs    ge- 
funden   wird.      Das    dujcbaus    nicbt    barmlose    Bacterium 
ccli    erweiat  aich  gerade  in  der  Galleublase  oft  sebr  \ 
lent.    Er  bait  aucb  daran  feat,   daaa    init  der  CholecyB-^ 
titis  von  Anfang  an  eine  Cholangitis  cinbergeht;  deniij 
nicbt   nur   die    Gallenblase    ist   gesobwollen,    empGndliotu 
Bondern  aueb  die  Leber,    Die  eitrige  Cboleoyatitis  ist  c~ 
Tveniger  scblinnm,  ala  die  acute  infectifi'so.    Man  darf  v 
obne   weiterea    aua   der    Beobaobtung   am  Operationatiao 
mit  aolober  Sicberheit  Sobluese  auf  die  pathologiaoh-a 
tomiaoben  VerbaltDiaae  ziebenl    Nur  die  Section  gestalta 
eiiien    genauen   Einblick,     Steiue,   die    den   Ductus  chole* 
dochue  paesiron,  brauohen  durobaus  nicbt  Icterus  zu  macbei 
Griissero  gebon  durch  ihn  niobt  hindurob,  aoiidern  sie  bi 
siob  danu  den  Weg  durcb  dno  Choledocho-Duode 
fistel  gebahnt,    welcbe  irrtbiimlicb  fur  einon 
weiterten  Ductua  chuledoobua   gehalten  wi 
Dieae  gilnatigto  aller  Fiatclbildungen  geht  oft  unbemerkil 
VOL-    aich.      Die    beate    Chance    fur    die    Opors 
biotot  die  einer  Cholecyatitia  dar.  Taatbare  Ga 
blaaentumoren  sind  das  ungiinsligete  Obje 
Riedel:  Ob  das  Bacterium  coli  in  der  GolleDblaae  ii    _ 
oder  nicbt,  ist  fUr  den  kbniacben  Verlauf  gleicfagUltig  und 
darum  nicbt  zu  erkennen.    Er  exstir 
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blase  nie,  hat  dennoch  nie  Recidive  gesehen,  wenn 
nicht  duroh  .  ubermassig  ausgedehnte  Verwachsungen, 
Abscesse  in  der  Tiefe,  die  nicht  zuganglich  waren  und 
dergleichen,  eine  vollstandige  Operation  verhindert  war. 
Er  hat  23  Mai  Carcinom  auf  dem  Boden  der  Ch.  ge- 
sehen. —  Lobker:  Die  Gefahren  der  Ch.  sind  die 
Steine,  die  nicht  durchkommen  konnen  und  das 
Carcinom.  Diesen  beiden  Ereignissen  soil 
durch  friihzeitige  Operation  vorgebeugt  werden. 

(70.  Naturforseherversamralunff  in  Diisseldorf. — 
Wiener  kiln.  Wochenschrlft  1898  No.  40.) 

Intoxication  en.  Eine  Bromoformvergiftung  erlebte  Dr. 
K.  Reinecke  (Blomberg  i.  L.).  Ein  3jahriges  Madchen 
fing,  nachdem  ihm  der  letzte  L  off  el  aus  derArznei- 
flasche  gereicht  worden  war,  bald  zu  taumeln  an 
und  flel  dann  besinnungslos  hin;  Haut  ganz  kiihl, 
Puis  nicht  fiihlbar,  Kopf  schlaff  herabhangend  (Angaben 
der  Mutter).  SOMinuten  spater  nahm  Autor  folgen- 
den  Status  auf:  Ziemlich  kraftig  ehtwickeltes  Madchen; 
voUige  Bewusstl  osigkeit,  Korper  liegt  regungs- 
los  da,  keine  Reaction  auf  Anrufen  und  Haut- 
r e i z e ;  Gesicht,  besonders  Lippen,  cyanotisch  verfarbt, 
Ohren  und  Nase  kiihl;  Schmerzempfindung  aufgehoben; 
Extremitaten  sehr  kiihl,  ohne  jeden  Contractionszustand ; 
Augapfel  unter  den  halbgeschlossenen  Lidern  in  natUr- 
licher  Stellung,  Pupillen  stecknadelkopfgross, 
ohne  Reaction ;  Cornealreflex  fehlt;  Mund-,  Zungen-,  Rachen- 
schleimhaut  normal ;  Respiration  sehr  oberflachlich 
und  frequent,  zuweilen  aussetzend;  Tracheal- 
rasseln;  Puis  an  dor  Radialis  nicht  fiihlbar, 
Spitzenstoss  nicht  palpabel,  Herztone  eben  horbar;  Patellar- 
reflexe  erloschen.  Der  exquisite  Bromoformgeruch  der 
Exspirationsluft,  identisch  mit  dem  der  leeren  Medicin- 
flasche,  sicherte  die  Diagnose.  Therapie  (da  Autor  keine 
Magenpumpe,  Apomorphin  etc.  da  hatte)  musste  sich  auf 
Reizmittel  und  Ueberwachung  der  Lungen- 
und  Herzthatigkeit  beschranken.  Der  Oberkorper 
dos  vollig  entkleideten  Kindes  wurde  in  feuchte  warme 
Tiicher  und  dann  in  Wolldecken  eingeschlagen,  die  Beine 
in  erwarmte  Tucher  eingehiillt,  vor  die  Fusssohlen  Warm- 
steine   gelegt.    Durch   kiinstliche  Atlvm.w\i^  ^JJccci'iiew'^ 
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Autor  zur  Stelle  und  fand  die  Pat.  bewusstlos,  stark 
cyanotisoh,  mit  miihsamer,  laut  stertoro'ser, 
unregrelmassiger,  beschleunigter  Athmung, 
nioht  mehr  fiihlbaremPulse.  Magenausspiilungen 
batten  keinen  sofortigen  Erfolg,  erst  nach  mehreren  Stun- 
den  zeigte  sich  ein  soloher,  auch  erwaobte  Patientin  da 
und  klagte  liber  Brennen  im  Munde,  Zusammen- 
geschniirtsein  im  Halse  und  in  der  B rust  und 
Beengtheit.  In  den  nachsten  Tagen  war  eine  ziemlioh 
heftige  Gastroenteritis  (haufiges  Erbreehen,  wasser- 
ahnlicbe  StUhle)  vorhanden,  ira  Urin  fanden  sich  Ei- 
weiss  und  Cylinder,  am  Munde,  an  der  Zunge 
sah  man  sohmerzende  Risse,  Spreeben  und  Schlucken 
wegen  Schmerzen  schwierig,  Gefiihl  der  Luftbeeng- 
ung.  Erst  am  6.  Tage  nach  der  Vergiftung  verloren  sich 
die  Syraptome  wieder.  Letztere  waren  also  localer  und 
allgemeiner  Art  gewesen.  Erstere  fehlten  ofters  bei  Lysol- 
vergiftungen,  hier  kam  es  sogar  zu  oberflachlichen 
Nekrotisirungen,  die  spater  zu  flachen  Oberhaut- 
verlusten  fUhrten.  Ausserdem  beruhte  wahrscheinlich 
die  2  Tage  bestehende  Kurzluftigkeit  auf  einer  durch  eril- 
ziindliche  Ansohwellung  bedingten  Verengung  der  Rachen- 
theile  in  der  Umgebung  des  Kehlkopfeinganges.  Sehr  schon 
waren  die  Aetzungen  zu  unterscheiden  von  solchen  durch 
Carbolsaure;  letztere  veranlasst  schmerzlose  (Carbol  anae- 
sthesirt!)  weissgraue  Schorfe,  hier  waren  sie  braungrau 
und  Tage  lang  schmerzhaft.  Auch  die  Gastroenteritis 
war  wohl  zum  Theil  Folge  von  Localeinwirkung.  Die 
Allgemeinerscheinungen  stimmten  dagegen 
fast  vollig  mit  denen  der  Carbolvergiftung 
Uberein.  Bemerkenswerth  war  ausser  der  Schnellig- 
keit,  mit  der  das  Coma  und  die  hochgradige 
Herzschwache  eintraten  (Pat.  wurde  2— 3  Minuten 
nach  dem  Trinken  bewusstlos)  noch  der  Umstand, 
dass  jene  Dosis  geniigte,  in  den  Nieren  paren- 
chym  ato'se  Veranderungen  zu  erzeugen,  wahrend 
andere  Falle  frei  davon  blieben.  Zudem  waren  die  Herz- 
schwache und  Dyspnoe  hier  sehr  beangstigend,  die  Be- 
wusstlosigkeit  tief  und  von  mehrstundiger  Dauer;  selbst 
KrSmpfe  der  Kau-,  Schlund-  und  Extremitaten- 
musculatur  voriibergehend  vorhanden,  also  ein  recht 
schweres    Bild   nach    nur    10   ^t   \a^^^\  V^'^&g^'s^^ 


eohon  Bo,  ja  60  gr  keina  schwere  lotoidcation  bewirkten_ 
ein  4  jahriger  KDAbe  sLcli  nacb  80  gr  erbolte,  ein  Ijahriges 
Kind  nach  10  gr  mit  dam  Leben  davoukam  ate.).  Dieae 
Schwere  der  Syniptome  und  das  fast  nugen- 
hlickliche  Auftre  ten  dersslben  arklart  sicb  wohl 
aua  dem  Typhua,  der  Ja  bekanntlich  z.  B.  die  Herzkrafb 
beeintraohtigt,  zu  Albuminuiie  I'iihrt  u.  s,  w.  Auoh  Hoheint 
aich  daa  Lysol  in  aainer  toxiBohen  Wirkung 
ahnlieh  zu  verhalten  wie  Carholsiiure,  von  der 
8,5  gr  schon  den  Tod  lierbeifUhrten,  120  gr  aber  nicht 
hiudertcD,  dass  der  Pat.  genas.  Lyaol  ist  wahrsoheinlicli 
schwer  raaorbirbar,  denn  naoh  Stun  den  Krderte  hier 
die  Magfinspulung  stauk  jysolhaltige  Fliisaigfceit  zu  Tage; 
dieee  scbwere  Resorbirbarkeit  wUi'da  dann  den  glUck- 
lichen  Auagang  der  meisten  I.  erklaren,  welohe  zuni  Theil 
anranga  boffnungsloa  erscbienen.  Das  beste  Rottungs- 
mittel  ist  die  Magonspiilung,  die  selbst  uach  langerer 
Zeit  noch  wirksam  iet  (in  obigem  Fall  Einfllhruog  der 
Sonde  erschwert  duroh  den  Krampf  dor  Sohlundmusculatur, 
Bodass  der  Zeigefinger  der  linken  Hand  fdrinlich  Platz 
Bchaifen  musato ;  ea  empflehlt  aioh  daher,  bei  soloben  I. 
statt  der  weiohen  Magenaondo  das  elaatiscbe 
Schlundrohr,  das  jedenfalls  nicht  ao  leicbt  umbiegt, 
zu  bunlitzeu),  dann  Campher-  und  Aethereinsprita- 
ungen.  (MUnRliener  medio.  Wochenaehrlft  1898  No.  28.) 

-  Die  Jodoformpsjchosen  unterzieht  Dr.  E.  Scblaainger 
(Straasburg  i.  E.j  einer  naheren  Besprechung.  Er  tronnt 
dabei  zonachst  die  Pat,  bei  denen  nur  einzelne  aeeliache 
ICranklieitazeichen  auftreten,  von  denen.  die  daa  ganae 
Bild  bokannler  Geiateskrankheiten  darbieten.  Die  Pat-  der 
1.  Gruppe  lasaon  als  weaontliiiliste  Stoning  eino  angat- 
lie  he  Unruhe  erkeiinen.  Sie  maoben  allerband  tiber- 
flilasJgH  Bewegungen,  reden  auch  wohl  auifallend  viel  und 
selbst  ungeharige  Dinpe,  bringen  unbegriindete  Besohwer- 
den  vor;  bei  alledem  ftlhlen  aie  aich  beilrtickt,  weinon 
leicLt  und  haben  eiue  unbegi'iindetie  Angat,  all  dies  in 
weit  hoherem  Grade  Naebts,  als  am  Tago,  Sonat  sind  sie 
frei  voQ  aeelisoben  Krankheitazeioben,  allenfalls  kommt  ea 
gelegL-ntlich  eiumal  zu  einer  Sinoeatausohung.  Selten 
feblen  bei  alJedem  korperiiohe  Begleiterscheinungen,  Ina- 
besondere  gelien  Schlaf  und  Easneigung  sehr  regelmUssig 
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verloren.  Mit  Jodoformgeschmack  im  Munde  kann  ein 
starkes  Ekelgefiihl  einhergehen.  Ein  bisweilen  hohe  Grade 
erreichender  Bestandtheil  dieses  Zustandes  ist  die  erhohte 
Pulsziffer  bei  kleinem,  weiohem  Pulse.  Geringcs  Fieber, 
massiger  Eiweissgehalt  des  Hams  kann  sich  zeigen.  Der 
Verlauf  ist  sehr  verschieden:  bei  diesem  Pat.  dauert  die 
ganze  Storung  nur  Stunden,  bei  jenem  Wochen,  bei  einem 
Dritten  schwindet  sie  und  kehrt  dann  wieder.  Sie  zeigt 
sich  zuerst  meist  ungefahr  eine  Woche  nach  der  Operation, 
seltener  friiher  oder  erheblioh  spater.  AUraaHg  klingt  sie 
ab  oder  geht  in  eine  der  hier  vorkommenden  voUstan- 
digen  Psychosen  iiber.  Unter  den  letzteren  wiegt  die 
acute  Yerworrenheit  entschieden  vor.  Hier  ist  das 
Bewusstsein  derart  gestort,  dass  die  Pat.  jedes  Urtheil  iiber 
ihre  Umgebung  und  ihre  Handlungen  verlieren  oder  selbst 
in  vollkommenen  Stumpfsinn  verfallen.  Dazwischen  drangen 
sich  Erregungszustande  oft  tobsiichtiger  Art.  Angst  be- 
herscht  auch  hier  wieder  die  Stimmung,  es  bestehen  Ver- 
folgungsideen  und  mohr  oder  weniger  deutlich  feststell- 
bare  Sinnestauschungen,  die  Sprache  ist  undeutlich,  nicht 
selten  werden  Worte  verwechselt.  Neben  denjenigen,  hier 
gesteigert  auftretenden  korperlichen  Storungen,  wie  sie 
oben  besohrieben  wurden,  beobachtet  man  Erbrechen^ 
Starre  der  oft  sehr  weiten,  seltener  sehr  engen  Pupillen, 
Storungen  in  der  Thatigkeit  der  ausseren  Augenmuskein, 
Muskelzittern,  Brennen  im  Hals  und  Brust,  Trockenheit 
im  Munde,  Harnverhaltung  oder  auch  starken  Blut-  und 
Eiweissgehalt  des  Harns,  Hautausschlage,  Gelbsucht  und 
besonders  vor  ungunstigem  Ausfalle,  Durchfalle.  Dies 
ganze  Krankheitsbild  setzt  entweder  unvermittelt  oder 
nach  4 — 6tagiger  Dauer  der  oben  besprochenen  Vorlaufer 
ein.  Es  braucht  nur  1 — 2  Tage  anzuhalten,  dauert  aber 
moistens  6— 8  Tage.  Wahrend  dieser  Zeit  pflegt  die  hoch- 
gradige  Aufregung  durch  stillere  Zeiten,  in  denen  die  Pat. 
matt  und  erschopft  sind,  unterbrochen  zu  werden.  Spater 
stellt  sich  gunstigen  Falls,  nachdem  die  Delirien  ganz  auf- 
gehort  haben,  allmalig  in  1—2  Wochen  die  geistige  Gesund- 
heit  wieder  her;  die  Zeit  der  Hohe  der  Krankheit  bleibt 
in  der  Erinnerung  ausgeloscht.  In  einer  gluoklicherweise 
nicht  sehr  grossen  Anzahl  von  Fallen  erfolgt  jedoch  zu 
irgendwelcher  Zeit  durch  Erschopfung,  durch  Selbstmord 
Oder  durch  acute  toxische  Herzlahmung  der  Tod.  Ew«iV\R.V^ 
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kann  die  acute  Verworrenheit  in  eiiie  der  folgenden  Krt 
haitaformen  iibergeliGu.  Die  chroniache  Form  der  Jofflj 
formpaychose  ist  eine  Melancholie,  deren  Reinheit  j_ 
do  oh  durch  zahireiohe  SinnestauschuHgen  gestort  £■ 
BewTisBtseinatriibungen  kommen  bier  wolii  a  nob 
Ireten  abor  nicht  in  den  VordergruDd  der  Ei'ScbeiuuDgffl 
Die  kSrperlichen  StiJrungan  entspreclien  imgefahr  den  i 
der  acuten  Verworrenbeit  einhergebeoden.  Man  mot5| 
die  Melancbolie  aelten  friiber  als  14  Tage  nach  Begi 
der  Jodoformanwendung,  oft  um  das  fiinffache  spitMl 
In  allmaiiger  Steigorung  entwiokelt  sie  sioh  vom  einfaolii 
Missbehagen  bis  zu  AufreguDgszustanden,  die  wied' 
niit  aoblafaiiehtiger  Theilnabmalosigkeit  abwechselu. 
figer  gebt  sie  aus  der  erstgesohilderten  Form  bervor. 
dauert  monatolang,  indeasen  ist  aucb  bei  ihrein  uugiinstig^ 
d.  h.  tBdtlioher  Ausgang  aelten.  Als  dri 
scbreibt  Autov  eineu  Zustand  von  Bewusetlosigkelfl 
mit  Begleiterscheinungen,  die  an  liirnhaut- 
entziindung  eriiineru:  NackeDstarre,  kafaufSrmig  ein- 
gezogener  Loib,  Kriimpfe  der  (jeaicbtsmuskeln,  Harnver- 
baltung,  Storungen  der  Pupillen  und  des  Pulaes  {s.  obenj, 
sttibnende  Athmuag,  blauliche  Gesichtsfarbe,  Schaum  vor 
dem  Mundo,  Gewtibnlicb  ateigt  dieser  Zustand,  am  3.  Abend 
nach  der  Oppration  heginnend,  nooh  am  nSchsten  Tage 
zu  seiner  voUon  Hobe,  auf  der  er  nioist  3—6  Tage  ver- 
horrt.  Nach  dieser  Z«it  filbrt  eutweder  der  Krilfteverl'all 
zum  Todo,  Oder  ea  beginnt  mit  dcm  Naehlassen  der  Hirn- 
reizerscbejnungen  die  allniiilig  voUstandig  werdende  Ge- 
nesung.  Dieae  Krankiteitsform  ist  die  bedenkliohste,  sie 
bildet  aucli  recht  Laufig  das  Uebergangsstadiurii  von  der 
aouten  Verworrenbeit  ssum  todtlichen  Ende.  BeiKindern 
aeheint  die  Jodoformvergittung  am  bUufigaten  eine  Miaeh- 
uog  vou  Verwirrtheit  und  comotosem  Zuatande  oder  wenig- 
Btons  von  Hngstliober  Unrube  und  Schlaffbeit  bervorKu- 
ruren,  mit  Begleiterscbmnungeo,  unter  denen  am  bemorkons- 
werthesten  die  hohe  Pulszahl  ist.  Die  Krankheit  beginnt 
dann  aebr  bald  uach  der  Operation  und  biilt  10—12  Tage 
an.  — Wndurch  im  Einzelfalle  der  Cirad,  die  Form, 
die  Zeit  der  Erkrankung  bedingt  wird,  ist  ecbwer 
zu  sagen :  die  Menge  dea  angewandten  Jodofovms  aeheint 
dafiir  niobt  maaaageband  zu  aein,  eher  der  AUgemeinzu- 
slnnd    des   Korpers,    die   Griiase  der  Wunde,   die    etwaige 
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Nahe  von  Sohleimhauten.  Regelmassige  Sectionsbefunde 
sind  Verfettungen  am  Herzen,  Leber,  Nieren.  Bei  der 
Therapie  muss  man  auf  grundliolie  Beseitigung  des 
Jodoforms  aus  der  Wunde,  sowie  auf  Beschleunigung  der 
Ausscheidung  durch  reichliche  „Durchspulungen"  des 
Korpers  das  Hauptgewicht  legen. 

(Zeltschrlft  f.  Psyehiatr.  1898,  Bd.  54,6.  — 
Aerztllche  Sachverstandigen-Ztg.  1898  No.  19.) 

Bleiltngms^  Dr.  S  a  1  g  e  n  d  0  r  f  (Senheim)  publicirt  folgenden 
Fall  von  M.  cerebrospinal,  traumatica,  der  wieder  die 
gUnstige  Wirkung  der  von  Aufrecht  empfohle- 
nen  heisseu  Bader  iilustrirt.  Karl  K.,  20  Monate  alt, 
war  kurz  nach  Weihnachten  v.  J.  in  eine  kleine  Blech- 
trompete,  von  der  das  Mundstuck  verloren  gegangen  war, 
gefallen  und  hatte  sich  eine  nach  Angabe  der  Mutter  sehr 
stark  blutende  Wunde  des  harten  Gaumens  zugezogen. 
Als  Autor  anderen  Tages  das  Kind  sah,  war  die  Wunde 
mit  Blutgerinnsel  bedeckt.  Nach  griindlicher  Reinigung 
der  Wunde  wurde  oftere  Abwaschung  mit  Borwasser  ver- 
ordnet.  Nach  4  Tagen  sah  Autor  das  Kind  wieder  und 
fand  dasselbe  fiebemd  und  die  Wunde  am  Gaumen  mit 
einem  schmutzig  grauweissen,  diphtheritischen  Belage  be- 
deckt. Bepinselung  mit  Argent,  nitr.  (1 :  10).  2  Tage  spater 
fand  Autor  das  Kind  comatos,  40,6  <*  Fieber,  hochgradige 
Starre  der  Nacken-  und  Riickenmusculatur,  sowie  der 
Arme,  die  kaum  bewegt  werden  konnten,  Pupillen  ungleich, 
Kopf  stark  riickwarts  gebogen,  Blase  gefuUt  (seit  24  Stun- 
den  kein  Urin).  Behandlung:  Ausser  kraftiger  Diat 
(Wein,  Milch,  Cognac),  welche  bei  dem  comatosen  Zustande 
Schwierigkeiten  machte  und  durch  Nahrklystiere  unter- 
stiitzt  wurde,  Chloralhydrat  (5,o :  100,o  Sstundlich  ein 
Kinderloffel)  und  Bader  von  28<*R.  Anfangstempera- 
tur  mit  Erhohung  bis  32o  im  Bade,  6— lOMinuten 
lang.  Die  Anwendung  der  heissen  Bader  verursachte  bei 
den  Angehcirigen  des  Kindes  angesichts  der  hohen  Korper- 
temperatur  grosse  Schwierigkeiten ;  als  dieselben  sich  aber 
allmalig  davon  iiberzeugten ,  wie  wohlthatig  dieselben 
wirkten,  wie  Pat.  mehrere  Stunden  ruhig  dalag  und  fast 
gar  nicht  mehr  stohnte,  fuhrten  sie  die  Therapie  energisch 
durch.  Nach  wenigen  Tagen  war  erhebliches 
Nachlassen   der  Muskelstarre   zu   oonstatiren. 


ihenlangtSglK 
a  bei  aeltenererApplication  a. 
leruiig  eintrat.  Naoh  et 
Wochen  war  Pat.  gaheiU,  nur  eotwiokelte  s 
iioch  ein  Abscess  liinter  dem  linken  Ohr,  nach  deaati 
iiroffnung  das  Kind  sinli  rasch  erholte  und  bis  jetzt  g-esum 
geblieben  ist.  (d.t  prakt.  Ant  18! 


Pollutlones.    Die  galvaniBche  Behandlimg  der  P.  aoctur- 

nae  (und  der  Ejacu  latio  praecox)  empfiehlt,  gastutzt 
auf  eigene  Erfahruugen,  Dr.  H.  Popper  (Posen).  Der- 
selbB  behandeltB  so  14  mit  P.  behafteto  Pat.,  die 
ilir  Leiden  aclion  JahrB  lang  trugen  und  bereits  die 
maniiigfachston  Curen  (Thermen,  Grafenberg,  elektrisebe 
Behandlung  des  RiicltonmarkH.  Brom  etc.)  durchgemauht 
lintten.  Das  NervensyBtem  hot  Iceinerlei  objective  St5'r- 
uugen  dai',  auob  der  sonstige  Befund  -war  ein  negativer. 
Die  Prostata  war  nicht  nennenaworth  vergrossert,  dagegen 
frgab   bei   alien    14   dieBougiruug   der  Urethra 


1  Eintritt  i 


I  Pari 


static 


uf- 


fallendo  Empfindlichkeit.  Die  Schmerzhaftigkeit 
lie  I  sogleich  auf,  aobald  die  Katheterspitze  diese  S  telle 
paasirte  und  Eluaaerte  siob  achoit  iin  Zusammenzuoken  und 
Gesiohtsverziehen  anders  als  boi  jener  Emplludliohkeit,  die 
auoh  normalerweiaa  beim  Passiren  dieaer  Stelle  der  Urethra 
eintritt.  Dazu  kam,  dass  die  Spiegelbeleuohtuiig 
eine  Schwellung  und  Rothung  des  Caput  galli- 
naginie  ergab.  In  dieser  abnormen  Empfindlichkeit  aa 
dieser  Stelle  glaubta  Autor  das  Reizmoment  seheo  zu 
milssen,  das  don  Reflex  naoh  dem  Ejaoulationa- 
niechanismua  aualose  und  er  beschrankte  sich  dar- 
auf,  dieae  Empfindlichkeit  zu  beaeitigen.  Die 
flir  Pat.  und  Arzt  bequemste  Methoda,  zugleioJi  das  urn 
bosten  und  genauesten  looaliairbaro  und  dosirbare  Mittel 
schien  ihm  der  galvanisohe  Strom  zu  seiu.  Indem 
der  negative  Po)  in  Form  einer  otwa  50  cm  grossen, 
llacben  Elektrode  auf  die  aoitlicho  Blasengegend  aufgeset.zt 
wiirtle,  wurde  eine  Kiitheterelektrode  mit  1  cm  langer 
inetallischer  Spitze  bis  an  das  Caput  gallinaginis  vorge- 
schoben  und  unter  leichtem  Hin-  und  Herhewegen  ein 
Strom   von    I'/i—^  Milliampferea   eecundenweiae    3— a  Mai 
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hindurohgeleitet.  Eine  leicht  brennende  Empfindung 
dauerte  kaum  5  Minuten  und  beim  nachsten  Urinlassen, 
das  friihestens  nach  2  Stunden  geschehen  sollte,  'wurde 
noch  leichtes  BreDnen  empfunden.  Im  ersten  Falle 
schwandeD  die  P.  schon  nach  der  2.  Sitzung,  in 
den  anderen  Fallen  waren  5 — 6  Sitzungen  in 
Zwisehenraumen  von  6 — 8  Tagen  erforderlich, 
wobei  die  Lebensweise  keine  Aenderung  erlitt.  In  alien 
14  Fallen  Erfolg  anhaltend,  in  einera  15.  blieb  diese, 
wie  jede  andere  Therapie,  erfolglos.  —  Auch  6  Falle  von 
Ejaculatio  praecox  reagirten  prompt  auf  diese  Be- 
handlung.  Auch  hier  hot  die  Untersuchung  nichts  Greif- 
bares  dar,  nur  wieder  auffallende  Ueberempfind- 
lichkeit  der  Gegend  des  Colliculus  seminalis, 
wesshalb  Autor  die  gleiche  Behandlung  einleitete  und  die 
Freude  hatte,  die  Impotentia  coeundi  aufzuheben  und  die 
dadurch  bedingte  Sterilitat  zu .  beseitigen. 

(Therap.  Beilage  No.  11  zur  Deutsch.  medic.  Wochenschrlf 1 1898  No.  11.) 


Scliwaogerscliaft^  fteburt^  UToclienbett^  zur 

Behandlung  der  Steissgeburt  schreibt  Dr.  M  U 1 1  e  r 
(Liineburg) :  „Im  allgemeinen  ist  die  Steisslage  ohne  Frage 
exspectativ  zu  behandeln,  natiirlich  bei  der  grosseren  Ge- 
fahr  des  Kindes  unter  ganz  besonderer  Beobachtung  der 
kindlichen  Herztone.  Erst  am  Ende  der  Geburt  ist  wegen 
der  Ablosung  der  Placenta  und  der  dadurch  bedingten 
Aufhebung  der  Communication  zwischen  fo'talem  und 
miitterlichem  Blut  die  schnelle  Extraction  durch  den  Arzt 
geboten.  In  diesem  Falle  bietet  die  Extraction  ja  auch 
durchaus  keine  Schwierigkeiten,  um  so  gro'ssere  aber  dann. 
wenn  die  Beendigung  der  Geburt  schon  bei  h9her  stehen- 
dem  Steiss  geboten  erscheint.  Ist  es  noch  moglich,  durch 
entsprechende  Lagerung  der  Kreissenden  und  Herabholen 
der  Fiisse  eine  Fusslage  herzustellen,  so  ist  die  Manipulation 
wiederum  eine  leichte,  gelingt  dieses  aber  nicht  mehr^  so 
kann  die  Lage  des  Geburtshelfers  eine  recht  unangenehme 
sein.  Das  Einhaken  eines  Fingers  in  die  vordere 
Schenkelbeuge  und  Ziehen  mit  den  Handen 
hat  mir  speciell  nie  gelingen  wollen,  es  mag  ja 
Aerzte  mit  so  eisernen  Fingern  geben,  die  meisten  werden 
bei  diesem  Hanggriff  gleich  erlahmen  und  ihn 

Vs. 


lufgeban.     Das   Herumfiibren    eioea   Hakens   i 
ilstraotion  mittelst  desselben  soil  zu  gefahrl 

in,  daher  habe  ich  steta  e 
aoblinge  um  die  vordere  Beugefalte  geftihrt  uod  hiM 
tnit  leicht  extrahirt.  Die  danacb  entstebenden  Ero 
der  Sclienkelbeuge  sind,  besondcrs  wenn  bei  eiwaa  tie 
gehenden  antiseptiacher  Verband  angelegt  wurde,  inin 
glatt  gebeilt.  Daa  Harumfiibren  dpr  Sohlingo  i 
aber  boi  hdher  atehendem  Steiss  eine  rec 
BGhwierige  Sache,  besondpra  wenu  der  betreflen^l 
OperatBur  etwaa  kurze  Finger  hat-  Man 
wohi  mit  der  Spitze  des  Zeigefiogers  eben  die  Bauchfaltl 
berUhren,    aber   daa    He^runifuhren   doa  BaDdes  will,  . 

der  Noth  der  Finger  zu  wacbsen  acbeint,  niolJ 
gelingen.  Die  Verlegonheit  haben  wobl  schon  viele  i 
pfunden  uod  desaholb  zuni  Herumfiihren  dea  Bandej 
Bellooq'BChe  Rfthre  und  beaon 

empfohlen,    die    aber   der   Arzt   im   gegebenen   Falle 
leider   nie   zur   Hand   hat.    Ich  habe  mirnunio 
einera   derartigen    Falie    bei  einer   1.  Steiaslage 
in    folgender  Weise    zu    helfen    gewusst:     Einen 
mannlichen  Meiallkatheter,  melchen  ja  jeder  Geburtshelfer 
in  seiner  lostrumententaaohe  haben  muaa,  ateckto  ich  mit 
der  Spitze  des  Schnabosla   durch   den  Scblitz,  welcheu  die 
WenduDgsschlingeD    an.    ihren    Eudea   babeu.     Damit  daa 
Band  auf  dem  Katheter  nicbt  pavillonwarts  ubgleitot,  band 
iob  gleioh  hinter  der  Stelle,  wo  die  Wendungschlinge  auf 
dem    Katheter   ruht,    ein    deainficirtea  StUck  NabelBobnur-?  J 
bandohen  feat  um  denaelben  und  macbte  einige  reoht  diokft4 
Knoten  darauf.   Nun  nabm  ich  deu  Katheter  und  zug!eicl|[B 
das  Wendungsband    straff  angezogon   in    die  rechte  HaniJi 
und  filhrte  es  von  vorn  Uber  die  vordere  Beugefalte  bin-fl 
iiber  zwiscben    die   Oberschenkel.    Der   linke    Zeigeflngai^ 
wurde  zugleicb  zwiscben  die  Oberschenkel  an  daa  inaerfl 
Ende    der    Leiatenbeuge    gefuhrt    und    streifte    hier 
Wendungsband   leioht  yon   der  Spitze    des  Kalhetera 
welch  letzterer  nun  wieder   zurllckgezogen  wurde. 
Ende  dea  Bandes  konnte  nun  mit  dem  Unkcn  Zeigeflugi 
ubwSrts  gezogen  werdon,  die  Schlinge  war  alao  herumge^ 
fUbrt  und  die  Extraction  geJang  leicht." 
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Eine  neue  Methode  der  Placentaexpression  empfiehlt  R.  v. 
B  u  d  b  e  r  g  (Dorpat,  Univers.-Frauenklinik).  Wie  viel  Segen 
auch  der  Credo's  oh  e  Hand  griff  gebracht  hat,  er  hat 
auoh  seine  Mangel.  £s  wird  hier  eine  Dislocirung 
des  in  der  Wehe  contrahirten  Uterus  gefordort, 
der  ndreist''  gegen  die  Kreuzbeinaushohluug 
herabgedr  Uokt  werden  soil.  Ausser  einer  Zerrung 
der  Douglas'sohen  Falten  lasst  sich  gewiss  noch 
Mancherlei  gegen  dieses  dreiste  HerabdrSngen  des  Uterus 
einwenden  und  die  iiblen  Folgen,  die  sich  vielleicht 
nie  mit  Sicherheit  auf  den  unzweckmassig  geleiteten 
Nachgeburtsz  eitraum  zuriickfiihren  lassen,  maohen  sich 
meist  wohl  erst  langere  Zeit  nach  der  Geburt  bemerkbar. 
Wie  roh  werden  manchmal  diese  Handgriffe  von  Hebe- 
ammen  ausgefiihrti  Der  vom  Autor  erfundene  Hand- 
griff  lehrt,  dass  eine  Dislocirung,  ein  Herab- 
driicken  des  Uterus  zur  Kreuzbeinaushdhlung 
zwecks  Entleerung  des  Uterusinhalts  keines- 
wegs  erforderlich  ist."  j,lndem  wir  durch  die  Unter- 
haltung  die  Aufmerksamkeit  der  Pat.  ablenken  und  ein 
Anspannen  der  Bauchdecken  dadurch  verhindern,  grab  en 
wir  uns  unter  zarten  Reibebewegungen  am 
Fundus  in  die  Tiefe,  womoglich  bis  auf  die 
hintere  Wand  desselben,  sodass  die  gespreizten 
Finger  auf  der  hinteren  Seite,  der  Daumen  und 
Daumenballen  auf  der  vorderen  moglichst  aus- 
giebig  den  Fundus  umfassen,  wahrend  die 
andere  Hand  den  unteren  Abschnitt  der  Gebar- 
mutter  umschliesst,  sodass  der  ulnare  Rand 
der  Handflaohe  iiber  die  Symphyse  zu  liegen 
kommt,  der  Daumen  dagegen  einerseits,  die 
iibrigen  Finger  andererseits  auf  der  Seiten- 
wand  des  Uterus  ruhen.  Gerade  das  allmalige  lang- 
same  Eingraben  der  Hand  in  die  Bauchdecken,  die  leichten 
Erschiitterungen  des  Uterus  dabei  sind  wichtig  und  er- 
moglichen  ein  gutes  Umfassen  desselben,  die  Hande  schmie- 
gen  sich  ihm  ausgiebig  an.  Der  Druck  zur  Expression 
der  Placenta  soil  dabei  mit  der  Wehe  beginnen,  derselbon 
angepasst  sich  steigern,  die  beiden  Hande  driicken  ein- 
ander  gleichmassig  entgegen,  sodass  dabei  der  Riicken  der 
unteren  Hand  im  stumpfen  Winkel  zur  Symphyse  zu  stehen 
kommt.    Ebenso   wie   der   Druck   mit  d^t  "W^Vife  ^\s?cl  ^Ji^r 
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malig  ateigerte,  soil  er  auoh,  selbst  wenn  die  Placenta  in- 
zwiBOheo  ausgetreten  ist,  nur  ganz  allmalig  naclilassen 
unter  fortEeaetzten  ztirten  Reibobewogungon  der  oberen 
Hand,  die  nur  auf  der  Hobe  dea  Druckea  siatirt-en.  Leider 
logen  Credfi  und  auch  die  Lehrbiioher  wenig  Gewioht 
auf  dieses  allmalige  Nachlassen  des  Druckea. 
Namentlioh  beim  atarken  Herabdraugen  des  Ute- 
rus durfte  aufib  durch  daa  ZurUokschnoUon  dea- 
selben  in  seinti  urspriingliohe  Lago  keioe  zu 
untersobatzende  Saugwirkung  Btattfinden,  die  wohl 
Anlaas  geben  kiinnte  zur  ForLaohwenirauDg  von 
Thromben  in  die  Venen,  Aspiration  von  Luft 
und  Inhalt  der  Soheide  in  den  Utorua  und  Bioh 
daran  schlieasende  Infection.  Wir  lassen  also  erst  ganz 
ailmalig  unter  fortgeaetztem  leichtem  Reiben  mit  der 
Compression  nach,  allein  daa  Ende  der  Urinontieer- 
ung  erfordert  oft  ein  Ueberdauorn  des  Druokea  nach  Ab- 
gang  der  Placenta,  auoh  Blutcoagula,  die  siob  im  Uterus 
beGnden,  folgen  hKufig  erst  atarkerem  Druck.  War  die 
Wehe,  die  wir  auszuniitzen  suohten,  zu  kurz,  oder  misa- 
lang  aus  sonst  einem  Grunde  die  Expression,  so  lassen 
wir,  wie  oben  geschildert,  ailmalig  niit  dem  Drucke  nach, 
warten  eine  weitere  Wehe  ah  oder  rufen  sie  durch  Reiben 
hervor,  den  einmal  aber  gut  gefassten  Uterus  lassen  wir 
inzwischen  zweckmiissig  nicht  wieder  los.  Boi  diesem 
Handgriff  wird  der  Uterus  in  keiner  Weise  aus 
seiner  natflrlicben  Lage  gebraoht,  wohl  aber 
in  derselben  fixirt,  die  wilhrend  der  Wehe  ausge- 
sprochene  Ante  vera  ionsstellung  findot  Untersttltzung,  von 
einer  Zerrung  der  Ligamente  oder  der  Douglas'achen  Fal- 
len kann  niminer  die  Rode  sein.  Die  aiisgedehnte 
Compression  des  Uterua  mach  t  eine  Inversion 
ganz  undenkbar,  der  Druok  iat  eben  zu  gleich- 
mftssig  vertheilt,  dem  Druck  anf  den  Fundus  wirkt 
die  durch  die  untere  Hand  erzeugte  Spannung  der  an- 
grenzenden  UteruHparthieen  entgegen."  Zugleioh  ent- 
leert  sich  auch  die  Harnblase  vollstiindig,  der 
Handgriff  era6tz;t  daa  Katheterisiren.  „In  aelte- 
nea  Fiilleo,  wo  zu  grosse  Dicko  der  Bauohdecken  beateht, 
oder  bei  Friihgeburt-en,  bei  denen  der  Uterus  einen  zu 
geringen  Umfang  beaitzt,  ala  dass  wir  ihn  gut  umfassen 
konnten,  l^st  sioh  obiges  Verfahren  daduroh  modificiren. 
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daaa  wir  mit  dem  2,  und  3.  Finger  der  einen  Hand  in  < 
Scheide  eingehen  und  gespreizt  zu  beiden  Seiten  des 
Muttermundes,  also  in  dea  seitlioheu  SoheidengewBlben, 
den  Uterus  nacb  oben  und  leioht  sum  PromonUiriiini 
drSngen,  wShrend  die  andere  Hand  von  auaaen,  wie  ge- 
ffiihnlioh  den  Fundus  umfasaend,  die  Expreaaion  besorgt. 
Der  UteruH  ist  auch  in  diesem  Falle  in  seiner  phyaiolngi- 
schen  Lage  fixirt  und  die  Espression  der  Naohgeburt  ge- 
lingt  auffaUend  leicht.".  Fiir  die  Zweckmassigkoit 
der  Methodoapricht.dasaAutor  Beit  Anwonduag 
derselben  unter  950  Geburt  en  nur6  Mai  in  den 
Uterus  behufa  PUcentaentfernung  einzugehen 
brauchte;  a  FaUe  betrafen  eioe  Placenta  aucoen- 
turiata  rait  uiedrigeni  Sitz,  wo  daa  acoeasorische,  theil- 
weiae  flbrfls  eotavtete  Stilck  feat  in  der  Nilhe  des  Mutter- 
mundes  verwachsen  war,  in  S  Fallen  bestand  A t on  i a 
uteri,  wo  Weben  fehlten,  I  Mai  Myoma  uteri,  daa 
ein  Umfassen  dea  Uterua  unmtiglich  maohte  und  1  Mai 
endlioh  Incarceration  der  Placenta  tnfolge  Secale- 
gebraucha  gleicb  nacb  der  Geburt. 

(Deatache  Tuedlc.  Woch<!UBcbrlft  1899  No.  13) 

-  Eine  aeue  Metbode  zur  £ntwickeluiig  dea  nachfolgendeu 
Eopfes  boi  stark  verengtem  Beck«n  giebt  Dr.  Rado- 
jewski  {Jauowitz  i.  P.)  an.  Vor  20  Jahren  wurde  der- 
aelbe  zu  oiner  Geburt  gebolt.  Bei  Fuaalage  hatte  die  Hebe- 
amme  bei  der  Extraction  den  Kopf  abgerissen.  Autor  fand 
stark  verengtes  Becken,  kleinen  schnellen  Pula.  Er  flxirte 
den  Kopf  durch  die  Bauchdecken,  iiess  ibn  von  der  Hebe- 
amme  festhalten  und  versuehte  durcb  Anlegen  dea  sobar- 
fen  Hakens,  den  Kopf,  nach  der  Seite  lenkend,  herauszu- 
bekommen,  was  misslang.  Da  er  auFallig  den  Kranioklaat 
nioht  da  hatte,  versucbte  er  mittelst  einerKlystier- 
apritze  das  Auaspritzen  des  Gehirna,  um  den 
Kopf  zu  verkleinern.  Er  stellte  den  Kopf  so,  dass  ea  ihm 
gelang,  mit  e  iner  Utemssonde  duroh  das  Fora- 
men apinale  ius  Gehirn  einzudringen,  um  mit 
deraelben,  aowoit  ea  moglich  war,  das  Gehirn 
zu  zerkieinern,  dann  fuhrte  er  einen  atarken 
Hartgummikatheter  ein,  welohem  er  dann  die 
Spitze  abschnitt  und  begann,  durch  denselben 
daa  gut  durcbgekocbte  Waaaet  \q.  iftw  "s  ti^a.  S^-Sl-s 
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Hebeamme  feBigshnltenBii  Kopf  zu  spritzen; 
das  zerkleinerte  Gehira  floss  massenn'eise  ab  und  als  sich 
der  Kopf  auf  Druck  fUhlbar  verkleinerte,  legte  er  von 
frigchem  den  HakeD  an  und  entfernto  den  Kopf  mit  Leioh- 
tigkeit.  —  Dieaer  Fall  fUhrte  Autor  auf  den  Gedanken, 
ob  es  nioht  moglich  eei,  bei  atark  verenptera  Becken, 
bei  eiuer  Fuse-  od  er  Steisslage  Oder  nach  ge- 
machter  Wenduug,  nach  Trennung  der  Wirbel- 
saule  zwiBohun  a.  u^d  3.  Brustwirbel  durch  daa 


Vo 


Gehii 
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und  auBzuapritzen.  Erat  im  Herbst  1897  hatte  Autor 
Gelegenheit,  dies  praktisoh  zu  verauchen  bei  2  Fallen  und 
Kwar  mit  Gliick.  Aber  Draht,  Katheter,  Sonde  sind  doch 
zu  primitive  Inatrumente,  weaahalb  Autor  bei  Evens  & 
Pistor  in  Caaael  ein  „CerebrototQ  mit  Aspirator" 
anfertigen  liess.  Ea  besteht  dies  Instrument  aus  einem 
3D  om  langen  Rohr,  in  dem  aioh  auf  iiO  om  langem  Drabt 
die  8  cm  lange  Feder  bewegt,  die  nach  Bediirfoiaa  mehr 
oder  weniger  vorgeschoben  werden  kann ;  durch  Dreben 
deraelben  wird  daa  Gebirn  zerkloinert,  danii  ontfernt  man 
die  Feder  und  daa  im  Foramen  spinale  gebliebene  Rohr 
wird  durch  Zusammenschrauben  mit  dem  Aapirator  (einer 
bis  zur  Halfte  mit  Wasser  gefUllten  Spritze)  vereinigt, 
worauf  durch  Einapritzen  und  Aspiriron  daa  zerkleinerte 
Gehirn  entfernt  wird.  Man  arbeitet  alao  auaser- 
halb  der  G  eschleo  h  tatheile  und  vermeidet  bo 
Verletzungen  und  Infec  tionen.  Der  Schnitt  muaa 
80  tieC  aein,  wie  der  Wirbel  diok  ist  und  weit  nach  den 
Seiten,  um  bequemen  Zugang  zu  versohaffen. 

(DeiitBehc  medio.  WophenaehrKt  1B98  No,  H.) 

•  Ueber  ktlnstliche  FrQhgeburt  bei  Hernkranken  lasst  aich 
Prof.  Gusserow  aus.  Er  bat  wenig  oder  gar  keine 
Falle  erlebt,  wo  bei  einer  PerBon,  die  einen 
nicht  oorapenairten  Herzfehler  hatte.  bei  der 
schon  BChwere  StSrungen  doa  Kreialaufa  da 
waren,  noch  Sohw«ngerachaft  eingetreten  ist. 
Wenn  das  aber  der  Fall  ist,  ao  ateigern  aioh  aefat 
bald  die  Compensionaatorungen  so  bedeutend,  dass  ge- 
wShnlich  Abort  eiatritt,  worauf  dann  die  Sache 
Bchnell  und  -^  in  der  Uberwisgenden  Mehrzahl  der  ITalte 
—  fliickiich   erledigt   ist.     Wo   aber   der   Herzfehler 
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compensirt  ist  und  Sohwangerschaft  eintritt,  da  wird 
die  schwere  Aufgabe,  die  dem  Herzen  zufallt,  gewohnlioh 
mit  merkwiirdige  r  Leichtigkeit  iiberwunden, 
was  sioh  wohl  daraus  erklart,  dass  hier  im  Verlaufe  der 
Sohwangerschaft  von  Stunde  zu  Stunde,  von  Tag  zu  Tag 
die  Widerst^nde  sioh  erst  allmSlig  etabliren, 
sodass  das  Herz,  das  durch  die  KrSftigkeit  seiner  Mus- 
oulatur  die  Stb'rungen  compensirt  hatte,  nun  auch  die 
neuen,  nach  und  nach  eintretenden,  wiederum  ganz  gut 
zu  iiberwinden  versteht.  Freilich  giebt  es  Ausnahmen, 
Falle,  wo  schwere  Storungen  sioh  geltend  maohen; 
das  ist  aber  sehr  selten.  Ganz  anders,  wenn  die  Geburt 
eintritt.  Jetzt  werden  plotzlich  sehr  viel  gro'ssere 
Anf orderungen  an  das  Herz  gestellt  und  dieser 
sohweren  korperlichen  Arbeit  ist  das  Herz  nicht  gewaoh- 
sen.  Und  je  langer  die  Geburt  sioh  hinzieht, 
desto  sohlimmer  wird  die  Saohe  natiirlioh  und  so  sieht 
man  ziemlich  haufig  bei  Herzkranken,  die  ihre  Sohwanger- 
schaft normaliter  durchgemaoht  haben,  bei  der  Geburt 
schwere  Compensationsstorungen  sioh  entwiokehi.  Manoh- 
mal  ist  das  aber  auch  nicht  der  Fall,  auch  die  Geburt 
geht  glatt  von  statten;  aber  naohher  tritt  pl6*tzlich  ein 
CoUaps  ein,  entweder  in  Verbindung  mit  Lungeno'dem, 
Oder  einfach  Herzsohwaohe,  welohe  aber  auch  so  intensiv 
werden  kann,  dass  plotzlich  der  Tod  eintritt.  So  sehen 
wir  nicht  selten,  wie  wenige  Stunden  nach  der  Ent- 
bindung,  oder  am  1.,  2.,  3.,  4.  Wochenbetttage 
plotzlich  die  Saohe  letal  endet,  indem  sioh  noch  post 
partum  derartige  Circulationssohwierigkeiten 
einstellten,  dass  die  Herzkraft  eben  erlahmte.  Je 
sohneller  die  Niederkunft  erfolgt,  um  so  we- 
niger  hat  das  Herz  zu  leisten,  um  so  geringer 
die  Gefahrl  Soil  man  nun,  wenn  bei  einer  Herz- 
kranken  Graviditat  eingetreten,  diese  unter- 
breohen  oder  nicht?  Die  inneren  Mediciner,  die  meist 
nur  die  schwersten  Falle  von  Herzfehlern  beobachten  und 
daher  bei  Complication  mit  Sohwangerschaft  eine  hohe 
MortalitSt  haben,  bejahen  die  Frage,  die  moisten  Ge- 
burtshelfer,  auch  Gusserow,  verneinen  sie  und 
sagen,  es  sei  immer  besser,  das  normale  Ende  ab- 
zuwarten,  d.  h.  das  physiologische  Ende  der  Graviditat 
oder  eine  spontane  Unterbrechung;,  ^t^i7^  ^\«Oei  ^'K^'^^'t'L- 


t'ehler  eelbsl,  wobei  erfahr ungagemaas  die  G 
viel  achneller  und  leichter  verliiuft,  als  bei  kUnst- 
lioh  eingeleiteter  Gehurt,  Wir  besitzen  vorlUufig 
kein  kUnstlichea  Unterbrechungamittel,  das  uns  gewalir- 
Icistet,  dass  die  Geburt  dabei  ebenao  prompt  und  regel- 
mfisaig  verlaufen  wird,  wie  es  beim  normalen  Ende  der 
Gravidital  geschieht;  oft  tagelang  gar  keine  Wehen, 
paychische  Erregimg,  leiae  Schmerzen  iramerwahrond,  da- 
diirch  allmolige  Entkrfiftucg,  daon  Btimdenlangea,  oft 
tagelangos  Hinachleppon  der  Geburt  —  ao  iat  in  90%  die 
Sache  bei  der  kUnstliclieu  Frilhgeburt,  die  daher  gerade 
den  Herzkranken  YerhKognissvoll  wird,  wo  besondera  eine 
ragche  EotbiDduDg  als  Poatulat  gelten  muaa.  Deaahalb 
die  Gegnerschaft  der  Geburtahelfer  gegen  die  kilnatlicho 
Friibgeburt.  Etwaa  anderea  freiliob  iat  ea,  wenn  in 
der  Schwangerschaft  acbwere  Compenaationa- 
storungen  eintreten.  Dann  ist  freilioh  die 
Unterbrechung  oft  das  eiozige  Mittel,  urn  daa 
Leben  der  Pat.  zu  retten;  allerdings  kommt  ja  dann 
die  groaae  Gefahr  der  Entbindung  dazu,  wir  aind  aber 
immerhin  in  der  Lage,  die  Geburt  abzukiirzen  durch.  Zange, 
WenduDg  etc.  und  werden  so  dooh  manche  Frau  durcb- 
bringen.  Aber  eine  kUnstlioho  Frahgeburt  ein- 
leiten  nur  wegen  eines  Herzfehlera  allein.  ware 
Bin  directer  Kunatfehlor;  wir  werden  hier  die  Pat. 
genau  beobaeliteu,  beginnende  Compensationaatdrungeu 
sofort  zu  beseitigen  Bueben  und,  wenn  ea  zur  Geburt 
kommt,  dieee  miiglichst  raacli  und  leioht  zu  gestaiten 
baben.  Erst  grciasere  Compensationsstorungen 
zwingen  zur  Einleituiig  der  Fruhgeburt,  die 
aber  dann  leider  meiat  das  Ende  nicht  ab- 
wenden  kann.  (OHScDidiaft  dw  Oharits-Aentn  £,,iiili  1898.- 
BcTllnct  klin.  WouhemchritE  1898  No.  44.) 

len  Fall  von  abnorm  langer  Retention  der  todten  Frucht 
in  utero  publicirt  A.  S.  deBrayn;  Bei  einer  40jiihrigen 
geaunden  Frau,  Mutter  8  lebender  Kinder,  aistirten  die 
Regeln  Anfang  October;  im  Marz  nacbaten  Jahrea  con- 
HultirlB  Pot.  ihren  Arzt,  weil  aie  trotz  aller  gewiihnliclien 
Schwangeracbaftszeicheu  keine  Kindsbeweguugen  fUhlle 
und  ibr  Leib  ihrer  Meinung  nach  oher  ab-  als  zunahm. 
Uterus  wie  im  5.  Monat,  Oatium  geaohlossen,  keine  Kinds- 
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bewegungen,  keine  Herztone,  sonst  alles  norma!.  Ktin 
EiogrifiT.  Im  nachstfolgeuden  August  spontane  Auaatoes- 
ung  eines  ganz  intaoteu  2!*XS2  om  groai<eii  Eies,  !□  deiu 
3  Fruohtsucke,  S  todte  Ffiteu,  6  uod  8  Wochon  alt,  aieh 
befanden,  Placenten  wie  im  4.  Monafc,  verwacbHen,  feet, 
Bonst  (auoh  mikroskopiscb)  normal.  Mutter  immer  gesund, 
vor,  wahrend  und  naoh  der  SchwangerBchaft.  1  Vi  Jahre 
spater  uormale  Geburt,  Ursache  der  Abnormitat  niobt 
emirbar.  —  Noch  einen  S.  Fall  eah  Autor:  Bei  einer 
47jahrigen  Multipara  letzte  Menses  Mai  ISDT,  im  October 
sistirten  die  KindBbeweguageri,  M^rz  1S88  spontane  Geburt 
eines  20  cm  langeD,  gQBchrunipften  Fotua,  Placenta  ganz 
SbrinSs  en  tart  et,  yiel  Kalk. 

(Neflorl.  Tljdeahr.  y.  Geneeskonde  1898  No.  16.  — 
t;eiiCtnlblatC  (.  Ujnakolnfc'ie  1898  No.  44.) 

-  Ueber  den    Einfluss   der   Menstruation   auf  die   Lactation 

liat  Dr.  B.  Bendix  (Berliu)  genaue  Uiiterauchungen  an- 
geatellt,  auf  Grund  deren  er  zu  folgendem  Reaum6  ga- 
langt:  „Ein  grosser  Tbeil  der  Frauen,  welobe  stilien,  be- 
koninit  regelmaaaig  ibre  Menstruation  (rund  60  "/j  dea  be- 
obachteteu  Materiala).  Der  Eintritt  und  die  regel- 
masaige  Wiederkehr  der  Menstruation  gab  nur 
aehr  selteu  einen  GruDCl  zumAbsetzea  dea  Kindes, 
Als  wichtig  kommen  naturgeniSas  nur  die  Falle  in  Betracht, 
wo  die  Menstruation  aohon  einige  Wooben  oder  in  1 — 2 
Monaten  poat  parlum  auftrat.  Quantitative  Miacbungen 
in  der  Milch  waren  nur  auaaerst  selten  nachzuweisen. 
Waa  die  Q.u  all  tat  anbetritft,  so  waren  Veranderungen 
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Dabei  iat  noch  hervorauheben,  dass  kleinere  Verander- 
ungen in  der  Zusammensetzung  der  Milchbeatandtlieile 
fUr  den  Saugling  so  gut  wie  ohne  Belang  sind,  uniaomehT, 
wenn  man  berilokBiciitigt,  dasB  die  Milch  an  und  filr  sich 
sogar  Tagesachwankungen  in  ihrer  Zuaammenaotzung  auf- 
weiat.  Ein  Einfluss  auf  das  Befinden  und  don 
Stuhl  desKindea  durch  den  Eintritt  der  Kegel 
konnte  nur  in  einer  sehr  geringen  Zahl  von 
Fallen  conatatirt  werden.  Ea  lautet  daher  die  Antwort 
auf  die  Frage:  „Waa  ist  au  thun,  wenn  eine  Mutter 
Oder  Amme  wShrend  der  Stillung  ihvo  Periode 
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betorarat?"    —   Niemals    abzusetzen    allein 
Grund    der   bloesen    Thatsache  das  Auftreti 
dor   MenetruatioD.     Selbst   wenn    sich  Biohtbare  V« 
Snderungeu    wShrend    der    Tage    der    Menatruation  (V( 
ringerungen,  Dlinnerwarden  ato.)  zeigen  sollten,  ho  gleich) 
sich  dieae  meiat  wieder  aus  und  sobadjgen  dos  Kind  mah^ 
Kommt  das  Kind  nicht  vorworts,  so  muss  die  Waage 
Bntsobeidung  bringen.     Bei   dem   Engagemant   eii 
Amme  ist  es  Ton  Wiehtigkeit,  daas  dieaelbe  sohon  ( 
Wochen   post  part,  ist,   alao   die  Zeit  hinter  sich 
in  walcliar    f(ir   gawShnlich  zum  1.  Mai  wiedar  die  Ri 
eintrjtt.      Ist    dias    Eraigniss    unbesoh-adet    eii 
danernden   Herabs  a  tzung  dor  Milchmeoge  ' 
(ibergagangan,  so  r^lt,  trotz  dar  Menstruation,  beisc 
anneiimbaren  Bedioguogen,  jader  Grund  dahio,  die  Ami 
niobt  zu  engagiren.    Dafiir,  daaa  Kinder,  welche  natiirlit 
ernalirt  warden,  durch   den  Eintritt  der  Menstruation, 
der    Mutter    reep.   Amma    rliacliitisoh   warden    (im    Si 
Vierovdt's)  liegt  Itein  Anhalt  vor." 

(70.  NBtor/oraulier-VerBaininliinB  In  DileBeldorf. 


-  Ueber  Retinitis  albuminurica  gravidarum  lasat  aioh  Axen- 
feld  aua:  Wenn  auch  fiir  Pat.  in  besseren  socialen  Ver- 
baltnisaeu  die  belcanut«  Kegel,  daas  ein  an  Retinitia  al- 
buminurica leidender  Kranker  nicht  iiber  1 — 2  Jalire  zu 
leben  pflegt,  eine  ge^isse  BasohrSnkuiig  erieidat,  indem 
bei  einigen  liingera  Zeit  vergeht,  ao  ist  die  prognostiache 
Bedeutung  dea  Netzhautloidena  fUr  daa  Leban 
im  allgemeiuen  do  oh  aehr  schlecht.  Dass  as  sich 
bei  der  Retinitis  album,  gravidarum  ganz 
andors  verhalt,  ist  bei  dem  ao  oft  yoriibergehenden 
Charakter  des  Nierenleidens  nicbt  zu  verwundem. 
Ebenao  iat  die  SeliatSrung  weitgehend  rUokbild 
ungafahig,  aclbat  bei  Ablijaung  der  Netzha 
die  bei  aoderen  Niere  nkranken  nur  sub  flnem  vitae  i 
Stadium  der  allgemeinen  Oedeme  einzutretea  pilegt.  1 
bessere  Prognose  hat  frllher  die  Geburtahelfer  veranlae 
die  Retinitis  bei  der  Frage  der  kUnstli  " 
Unterbrechung  der  Schwangeraohaft  Uberl 
nicht  zu  beriloksichtigen.  Daa  iat  aber  : 
^6i-eoh tfertigt;  denn  es  kommen  FSUe  vo 


Schwangorschaft,  Geburt,  Woohenbett.  171 

das  Sehvermo'gen  dauernd  schweren  Schaden 
nimmt,  gelegentlich  bis  zur  vo'lligen  Erblind- 
ung.  Diese  Moglichkeit  hat  andererseits  eine  grossere 
Anzahl  von  neueren  Autoren  dahin  gefiihrt,  in  einer  Re- 
tinitis albuminurica  gravidarum  eine  unbedingte  Indication 
fUr  die  pramature  Geburt,  ja  sogar  den  Abort  zu  erblicken. 
Eine  gro'ssere  Anzahl  von  Geburtshelfern  ver^hrt  naoh 
diesem  Grundsatz,  zumal  die  Aussicht  auf  ein  lebendes 
Kind  an  sich  unsicher  ist.  Lassen  sich  nun  die  fiir 
das  Sehen  iiblen  Falle  von  den  giinstigen  nicht 
untersoheiden?  Es  ware  zunachst  sehr  erwiinscht, 
wenn  bei  solohen  Pat.  sicher  festgestellt  wiirde,  ob  eine 
ohronische,  sioh  durch  die  Schwangerschaft 
nur  steigernde  Nephritis  vorliegt,  oder  eine 
Schwangerschaftsniere.  Bei  der  ersteren  sind  die 
Aussichten  fiir  das  Kind  an  sich  schlechter, 
die  Unterbrechung  desshalb  eher  statthaft;  wenn  schon 
in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  Retinitis  mit 
Sehsto'rung  eintritt,  wird  es  sich  meist  um  Nephritis  chro- 
nica handeln.  Aber  auch  in  diesen  Fallen  braucht, 
wie  Autor  beobachtet,  nicht  immer  eine  sohwere 
Sehstorung  einzutreten.  Man  wird  desshalb  auch  in 
diesen  Fallen  nur  bei  schwerer  Retinitis  (S  <  Ve) 
eingreifon  miissen,  um  so  weniger,  wenn  die  an  sich 
nicht  gute  vitale  Prognose  der  Nephritis  chronica  die 
Geburt  eines  lebenden  Kindes  fiir  die  Familie  besonders 
wunschenswerth  macht.  Uebrigens  ist  nach  Axenfeld^s 
Erfahrung  die  Silex'sche  Angabe  nicht  ausnahmslos 
richtig,  dass  diese  chronisch-nephritischen  Frauen  beim 
Hinzutreten  der  Retinitis  ebenfalls  in  1 — 2  Jahren  sterben, 
wie  dies  fiir  sonstige  Nephritiker  meist  gilt;  sie  konnen 
erheblich  langer  am  Leben  bleiben.  Andererseits  gestatten 
die  in  den  spateren  Monaten  hervortretenden  Falle,  bei 
denen  es  sich  demnach  um  Schwangerschaftsniere 
zu  handeln  pflegt,  wohl  im  allgemeinen  eine  bessere 
Aussicht.  Aber  auch  dasist  keine  sichere  Regel. 
Endlich  giebt  es  zahlreiche  Falle,  wo  die  Differential- 
diagnose  zwischen  Nephritis  chronica  und 
Schwangerschaftsniere  sioh  nicht  sicher  stellen 
l£lsst.  Es  ist  daher  das  einzig  Richtige,  hier  strong 
zu  individualisiren;  solange  die  Sehsoharfe 
noch  iiber  Ve  betragt,  ist,  wenii  iL\^\i\.  ^\^  ^^tjl- 


Umstande  es  anders  erfordern,  ein  Zu- 
warten  gereohtfertigt;  die  sooialeu  VerbiiUuisBe, 
das  Allgemeinbeimdon  u.  b.  w.  sind  zu  bertlckaichtigen ; 
besouders  auoh  die  Frage,  ob  die  Geburt  einss  ausgetrage- 
nen  Kindes  Schwierigkeiten  beziJglich  der  Beckenweite  etc. 
bteten  wivd.  Ea  sind  mehrfach  FSIle  publicirt,  bei  denen 
TinterdemEinfluBsvon  aohweren  Blutverlusten 
und  starker  SchwachezuBtande  ein  aohon  be- 
sts hendes  SahnevvQU-  oder  Netzhautleiden 
sich  bia  zur  Brblindung  ateigerte.  Deaahalb  iat 
auoh  Rir  mogliebat  leichte  Goburt  in  soloheo  Falleo 
zu  aorgen.  Aator  widerapricht  ferner  der  Auaicht,  dasa 
bei  einer  einmal  eingetretenen  Retinitis  album,  gravidarum 
weitere  Conoeptionen  miiglichat  verhindert  werden  miisa- 
ten,  da  Niorenleiden  und  Retinitis  reeidivirtan,  letztere 
mit  schlBobter  Prognose  quoad  visum.  Es  steht  daa  zu- 
nachst  in  Widerspruob  zu  der  Ansioht  der  Gynakologen, 
nach  der  die  eigeDtliche  Schwangerachaftaniere  uicbt  zu 
recidiviren  pflegt.  Und  dass  auch  bei  chroniacher 
Nephritis  bei  neuen  Sch wangeracbaften  und 
Exacerbationen  der  Albuminurie  die  Retinitis 
nicht  wiederzukehren  braucht,  konnte  Autor 
selbst  beobachten.  Man  wirrt  also  auoh  hier  zu  individuali- 
aireu  haben.  Die  Kenntnisse  liber  alle  diese  Situationen 
sind  noch  reoht  geringj  heaoudera  sind  lange  Beobaohtungen 
einzelner  Falle  noch  aehr  von  Nothen. 

(Alli,-ein.  MecklmbUTK:,  Aerr.toyerciii,  3.  Jull  li  ~ 

Miinoht'ner  niedie.  WoahenBcbrlft  1838  So. 

iSypllills.     Ueber    die    ErtheiluDg    der    HeiratliBerlaaba] 
nach  venerischen  Krankheiten   stellt   Dr.   M.  Milll^ 

folgonde  Siitze  auf: 

1.  Sy  philis.  Dcm  Syphilitiker  ist  vor  Ablaq 
von  3  Jahren  naob  der  Infection  daa  Eingetu 
einer  Ebe  unter  alien  UmatSnden  zu  untei 
aucb  bei  dem  giinstigs ten  Verlauf  der  1 
be  it,  da  ein  aolober  nie  eine  Garantie  fiir  einen  weitereia 
ebenso  giinatigen  Verlauf  bietet.  Wenn  miiglioh,  ist  der 
Heirathatermin  4  —  5  Jahre  post  infeotiouem 
hinauazusohieben,  da  erfahrungsgemasa  naob  dieser 
Zeit  —  wenigateos  in  der  weit  liberwiegenden  Mehrzahi 
der  FSUe  —  die  Infeotiositat,  aowie  die  Vererbungsfahigkeit 
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der  Lues  erlisoht.  Im  einzelnen  Falle  hangt  der  Zeitpunkt, 
wenn  die  Ehe  gestattet  werden  kann,  ganz  wesentlich 
von  der  Intensitat  der  vorausgegangenen  Queck- 
silberbehandlung  ab:  Je  energischer  dieselbe  gewesen 
ist,  desto  eher  —  in  den  oben  angegebenen  Grenzen  — 
wird  die  Heirathserlaubniss  ertheilt  werden;  ceteris  pari- 
bus werden  also  die  nach  der  chronisch-intermittirenden 
Methode  behandelten  Luetiker  eher  heirathen  diirfen,  als 
„8ymptomatisch"  behandelte.  Es  ist  ausserdem  zweck- 
massig,  die  Ehe  erst  dann  zu  gestatten,  wenn  etwalJahr 
lang  infectiose  Erscheinungen  nicht  mehr  auf- 
getreten  sind.  Schliesslich  empfiehlt  es  sich,  jeden 
Syphilitiker  vor  der  Heirath  noch  einer  ener- 
gischen  Quecksilbercur  zu  unterwerfen. 

2.  Gonorrhoe.  Manner  mit  acuter  G.  sind  selbst- 
verstandlieh  von  der  Ehe  auszuschliessen ;  es  kommen  vor 
allem  die  Falle  von  chroniseher  G.  —  oder  vielmehr  chro- 
nischer  Urethritis  —  in  Betracht,  die  ein  nur  minimales 
Secret  oder  nur  einige  Faden  oder  Flocken  im  Urin  auf- 
weisen.  Da  deren  voUige  Beseitigung  nicht  immer  gelingt, 
ist  die  Frage,  ob  solche  scheinbar  harmlose  —  aber  bis- 
weilen  triigerische  —  Zeichen  eines  noch  bestehenden 
katarrhalischen  Processes  eine  Contraindication  gegen  das 
Eingehen  einer  Ehe  abgeben,  lediglich  nach  ihrer  Infec- 
tiositat  bezw.  Nichtinfeotiositat  zu  beantworten  und  daher 
nach  folgenden  Gesichtspunkten  zu  beurtheilen.  Die  Ueber- 
tragbarkeit  der  G.  ist  allein  an  das  Vorhandensein  von 
Gonokokken  gebunden;  die  einzige,  aber  unerlass- 
liche  Bedingung  fur  die  Ertheilnng  der  Hei- 
rathserlaubniss an  Gonorrhoiker  ist  daher  das 
Nichtvorhandensein  von  Gonokokken.  Zur  Fest- 
stellung  dieses  Nichtvorhandenseins  von  Gonokokken  ist 
eine  im  Laufe  einiger  Wochen  6fter  wiederholte 
mikroskopische  Untersuchung  des  etwa  vorhan- 
denen  Secrets  bezw.  der  im  Urin  enthaltenen  Faden  und 
Flocken  erforderlich  und  zwar  besonders  auch  nach 
artificieller  Reizung.  Daneben  sind  in  jedem  Ftte 
die  bekannten  Schlupfwinkel  der  Gonokokken  (in  erster 
Linie  die  Prostata)  einer  eingehenden  klinischen  und  ihre 
Secrete  einer  ebenfalls  wiederholten  mikroskopischen  Unter- 
suchung zu  unterziehen.  Der  negative  Ausfall  einer  sol- 
chen  unter  steter  Beriicksichtigung  der  in  Betracht  kotxv- 
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raenden  kliniHohon  und  anatomiaehen  Verhaitnisse  n 
Male    wioderholten,    sorgfaltigen    mikroskopischen  Unt 
auchung    auf  Gonakokken    bereohtigt  eui   Annahm 
Nichtinfectiositat  und    damit  zur  Ertheilung  der  Heiratt 

erlaubniss,  (AllBem,  antl.  Verein  lu  Cbln.  31,  Mai  1898.  - 

VcroIiiBbellatte  tut  Dent»ch«n  medic.  Woehenaclirlft  IS 


-  Uebtir  Syphilia  sine  exanthemate  lasst  sich  Doc.  Dr.  S.  Eht^ 
mann  (Wien)  aus.  Bs  giebt  Faile  genug,  wi 
typischenlnitialsklerosenundDriiaenBi 
Ungen  ein  Exanthem  volUtandig  auBbleib^ 
auoii  aolche,  wo  zur  Zeit,  wo  das  ExaDtheir 
wohnlioh  ersobeint,  die  den  Auabruch 
aelben  begleitenden  Ersoheinungen,  wie  oSob)^ 
lioher  Kopfachmecz,  Sohlafl  osigkeit,  Ai 
etc.  sehr  wohl  sich  zeigen,  trotzdem  abe 
Spur  von  Eianthem  erecheint.  Dasa  man 
der  Diagnose  nioht  geirrt  hat,  zeigt  die  woitere  BeobaQi 
tung,  indem  oft  genug  naoh  Monaten  und  Jahre 
Symptome  der  S,  einatellen,  die  nicht  einer  frischen  I 
entsprechen,  aondern  einer  alteren.  Es  war  eben  die  % 
bia  dahin  ohne  Exanthem  verlaufen,  wHhrend  aicb  ji 
lange  Zeit  natjh  der  lufectioo  doch  noch  Hauteruptio 
etc.  einstelLten.  Manchmal  fehit  aucb  das  primi 
Exan theni  nich t  ganz,  aber  ea  zeigt  sichspHn 
Hch  am  Korper,  nur  3—4—10  Effloreaoen 
bliokt  man,  oder  erblickt  sie  nioht,  Ubersieht 
kommt  ao  niolit  zur  riehtigen  Erkenntnisa  dea  Leideni 
AUe  diese  Palle  vermehren  die  Zahl  de. 
bohandolten  Syphi  I  itikerl  Man  soil  dabor  jeiu 
EventualitSt  steta  eingedenk  aein  und  das  Exanthei 
nicht  unbedingt  erwarton,  ehe  man  sich  zu  eine 
Behandlung  entachlieast.  Lieber  mal  ein  en  Nioh 
luetikeraypbilitiechbehandelnlHatma 
einigermaaasen  typischen  Initialaffei 
DrUaensohwollungen,  ao  sehe  man  das: 
von  vornhorein  lieber  als  S.  an  und  zweifie  besa 
ders  nicht  an  der  Diagnoae,  wenn  jene  Begleiterschf 
nungen  dor  1.  Eruption  sich  geltend  maohen. 
Exantbem  folgt  oder  nicht,  aei  gleiehgUltig,  we: 
nicht  apatervonscbwererenSymptomen  unangenehm  Uber- 
rasoht  werden  will.       rWienar  medio.  Woohennohrift  1868  No,  38,) 
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Durch  S.  bedingten  Morbus  Addisonii  hat  Sohwyzer  in 
einigen  Fallen  constatiren  kb'nnen  und  macht  auf  diese 
Aetiologie  nachdriicklioh  anfmerksam,  die,  friihzeitig 
erkannt,  die  therapeutischen  Maassnahmen  event,  zu 
Gunsten  der  Pat.  giinstig  beeinflussen  und  diePrognose 
bessern  kann.  Er  jMh  auch,  in  alien  Stiologisch 
zweifelhaften  Fallen  die  specifisohe  Cur  zu 
versuohen.        (New-Yorker  medic.  Monatsschrift  1898,  Januar.) 

Ueber  den  Erfolg  einer  Excision  des  harten  Schankers  be- 

riobtet  T  o  u  r  n  i  e  r.  Der  Pat.  hatte  denselben  seit  2  Tagen 
bomerkt  und  es  bestanden  noch  keine  Driisenschwell- 
ungen.  Daber  wurde  griindliohe  Entfernung 
vorgenommen.  Trotzdem  naoh  Ablauf  der  ubliohen 
Incubationszeit  Eintrittder  Secundarerschein- 
ungen  in  typisoher  Weise. 

(Soc.  fran^.  de  dermat.  et  de  syph.  Jani  1896.  — 
Berliner  klin.  Wochensehrift  1898  No.  40.) 

Auf  Cr6d6'8  Ratb  hat  Dr.  0.  Werler  (Berlin)  in  der  syphi- 
lidologischen  Abtheilung  seiner  Poliklinik  das  Hydrarg. 
colloidale  (obem.  Fabrik  v.  He  yd  en,  Hadebeul)  vielfach 
angewandt,  nachdem  er  sioh  daraus  folgende  Praparate 
hatte  fertigen  lassen  (EbeTsche  Apotheke,  Berlin,  Neue 
Konigstrasse  50): 

1.  Ung.  Hydrarg.  colloid.  (10 7o)  zu  Inunotionscuren. 

2.  Sol.  Hydrarg.  colloid.  (1—2 7o Jg©  wassrige  Losung) 
fiir  subcutane  Injectionen. 

3.  Pilul.  Hydrarg.  colloid.  (0,3  auf  30  Pillen)  zu 
internem  Gebrauch. 

4.  Tablett.  Hydrarg.  colloid,  (comprimirt,  aus  1  gr 
Hydr.  coll.)  zur  Selbstbereitung  von  Lo'sungen,  fUr 
Baderbehandlung  bei  Kindern. 

5.  Emplastr.  Hydrarg.  colloid.,  zur  Application  auf 
Drtisentumoren,  Ulceration  en. 

AUe  diese  bat  Werler  bereits  mit  gutem  Erfolge 
beniitzt,  besonders  die  Salbe  zu  Inunotionscuren,  die 
sehr  praktisch  sind,  weil  die  Salbe  sich  rasch  zer- 
reiben  lasst,  nie  die  Haut  reizt  und  dabei  pracis  wirkt. 

(Berliner  kUn.  Wochensehrift  1898  No.  42.\ 


-  Jodkali  in  PiUonform  soil  so  veroi'dnet  worden : 

Rp. 

Kal.  jodat.  10, o 
8aoch.  lact.  5,o 
Lanolin.  3,o 

M.  f.  pill.  No.  L. 

(CUnica  moderna.  - 
DcutBohe  medic.  TVopLpnschrlft  1898  No,  9 

-  Uebc.r  eiu    oircumscriptes   Oumma  der  Trachea  maoht 

Fr.  HanHzel  fWian,    Prof.  0.   Chiari's  Ambulatorii 
Mittheilung-  Falle  von  Tracheal  syphilis  ala  alleinige  Aff^ 
tion   der  S.  in   den  obercn   Luftwegen   sind  sehr  sell 
Wenn   die  LuftrSht'e  aber   der  einzige  Sitz  d 
iat,  so  handelt-    ea  sich  meist  um   eine  mehr  mindj 
fircumsoripto  gumraose  Infiltration  im  un 
sten    Theile     der    Trachea,     nahe    oder    an 
Bifurcationsatelle.    Gerhardt  fUhrt  das  auf  mi 
nisehe  EinfliiBse   zurUck   und  sagt:    ,Hier  iat   der   ■ 
■wenn   auch  mit  der  Athmung  bewegliehe  Punkt,  wo  t 
Streekung    der    Wirbeleaule,    bei    Huatonbewegungen   i 
Luftrohre   am    meisten   eine    Zerrung   erleidet;    auoh   i 
hammernde  Ansehlag    der  Aorta  mag  ala  Moment  meo^ 
niachor  Reizung  von    Bedeutnng   sein."  —  Hans 
sohreibt  nun  folgenden  Fall  wegen    der   seltei 
caliaation  dca  Syphiloma,  im  obersten  Antheil 
der  Traohea  und  mit  Rucksicht  anf  die    Schwi 
keiteiner  eofortigen  sicheren  Diagnoae  i 
mangelung  Jeglichen  Symptomes   einer  s; 
litiaehen  Erkrankung.    49jahnge  Pat.  leidet  i 
lioh  seit  20  Jahren  an  Athembeachwerden,   die  nui 
Arbeiten  und  raschen  Gehen  auftraten.     Gei  Erkiiltunp 
von    denen    Pat.   hSufig    befallen   wurde,    veraohlimmeii 
fiich  die  Athemnolh  w-esentlich,  wahrend  in  Ruhelage  d 
Beachwerden  niemaU  siah  einstellten  und  auch  beatehet 
Athemnoth  hierdurch  sofort  zu  beseitigen  war.  GeDanntJi 
ZuBtand  bUeb  aich  mit  geringen  Sohwankungen  bis  I 
December  1897  gleich,   wo    mit   einer    heftigen    Influet 
sehr  Btarke  Athemnoth  auftrat,  weaswegon  Pat,  3 
lang  nur  in  aitzender  Stellung  verbarren  konnte,   da  i! 
horizontale  Lage  ihre  Besohwerden   zur  Unertraglio' 
steigerte.    GleiohzeitifC  stellte  aich  ein   quSIeoder,  pfeifi 
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der  Husten  ein,  der  bald  massig  blutig  gefarbtes  Secret 
herausbeforderte.  Dieser  Husten,  der  imraer  heftiger 
wurde  und  die  sich  nun  rapid  steigernden  Athem- 
beschwerden,  welche  Erscheinungen  alien  bisherigen 
arztliohen  MaassDahmen  trotzten,  fUhrten  zum  Besuch  des 
Ambulatoriums.  Von  Krankheiten  hat  Pat.  vor  6  Jahren 
angeblich  Rheuma  iiberstanden,  vor  3  Jahren  litt  sie  durch 
6  Wochen  an  einem  iiber  Hals  und  untere  Extremitaten 
ausgebreiteten  blaschenartigen  Ausschlag,  der  besonders 
des  Naohts  sehr  juckte.  S.  wird  negirt,  auch  sind 
nicht  die  geringsten  Anzeiohen  hiefiir  nach- 
weisbar.  Die  Untersuohung  des  gesammten 
Korpers  ergiebt  niohts  Krankhaftes  ausser  dem 
Kehlkopf.  Hier  ist  die  Schleimhaut  anamisch,  die  Stimm- 
bander  normal  und  gut  beweglich.  Unterhalb  der 
Glottis  sitzt  breitbasig  am  Ringknorpel  und 
nach  abwarts  an  der  rechten  und  hinteren 
Trachealwand  ein  intensivrother,  kugeliger 
Tumor,  dessen  Oberflache  ein  dichtes  Gefass- 
netz  besitzt;  der  Tumor  fiillt  das  Lumen  der 
Trachea  bis  auf  einen  kleinen  seitlichen  Spalt 
aus,  durch  den  man  nur  eine  ganzkurze  Strecke 
in  die  Tiefe  sehen  kann;  seine  Consistenz  (mit 
der  Sonde  gepriift)  ist  weich,  er  ist  leicht  compres- 
sibel.  Nach  Cocainisirung  (20 Vo)  wird  mit  dem  gedeck- 
ten  Kehlkopfmesser  an  einigen  Stellen  des  Tumors  incidirt; 
an  den  Incisionsstellen  blutet  es  massig,  es  entleert  sich 
weder  Eiter  noch  sonstige  Fliissigkeit.  Gleich  darauf  wird 
der  Tumor  etwas  kleiner.  Von  da  ab  bekommt  Pat.  Jod- 
kali  (2  gv  pro  die).  Schon2Tage  spater  constatirt 
man  Verringerung  der  Rothe  und  des  Umfanges, 
und  schon  wenige  Tage  spater  ist  der  Tumor 
sehr  zusammengeschrumpft,  Husten  und  Athem- 
beschwerden  weg.  Schon  Sehr  otter  betont,  dass 
jene  Falle  schwerster  syphilitischer  Erkrank- 
ung  der  Trachea,  die  daselbst  allein  localisirt 
sind,  mit  ganz  auffallender  Raschheit  einer 
antiluetischen  Cur  weiohen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1898  No.  42.) 

Ueber  Gummigesch\/yttlste  in  der  Hohlhand  macht  0.  v.  Ley 
(Coin  a.  Rh.)  Mittheilung.  Da  gerade  bei  syphilitischen 
GeschwUlsten  die   Differentialdiagnose    oft  reelvt  %^Vi:?5R^^ 


ist ,  selbst  die  mikroBkopische  (Jntersuchung  meiBt  im 
Slich  laaat,  komraen  hier  sehr  viel  unniitze  Operatio- 
neu  vor.  die  sogar  leieht  recbt  Bchadlich  werden, 
da  naoh  Exa  tirpa  ti  on  dieaar  Tumoren  immer 
raaoliere  iiecidive  folgen.  Zwei  Beobaohtungen  habeu 
Ley's  Aufmerkaamkeit  auf  eine  Localisation  dea 
Gumma  gelenkt,  die  sehr  solton  erwahnt  wird. 
Juni  1896  wurde  ihm  eine  Dame  zugeachickt  wegen  e 
sehr  sohmerzhaften  Affection  in  der  reohten  Holilhai 
Ohne  beaooderu  Veraalassung  —  S.  ward  steta  strict  aS 
geleuguet  —  war  in  der  Hohlhand  eine  kleii 
achmerzhafte,  erbsengrosse  Geaobwulat 
Tvacheen,  die  von  einera  Arzte,  der  den  Tumor  f(ir  i 
Panaritium  gehalten  hatte,  oberflacblich  incidirt  wordei 
war.  AIs  Ley  Pat.  sah,  machte  die  Afl'eotion  alterdin 
den  Eindruok,  als  ob  es  aioh  um  ein  Pa 
tendinosum  haodle,  an  das  Bich  eioe  subfascial  gelegeiu 
I'hlegmono  angesobloaaou  habe.  Eine  in  Narkoae  g 
machte  Iniiiaion  bis  auf  die  Sehnenecheideo  dec  Flexorej 
dss  kleinen  Fingers  entleerte  nioht  erbehlicii  viel  Eit* 
mehr  entleerte  sich  aus  der  Gegenincisior: 
Gegend  dea  in  die  Fascia  palmaris  ausstrab leaden  Muad 
palmar  long,  angelegt  wurde.  Der  Wundverlauf  entspraoH 
trotz  genauer  Befolgunj:;  antiseptischer  Wundbebandlui 
und  BeechrankuDg  der  phlegmon 3a en  EntzUndung  du 
sobfaacialen  Bicdegewebea  keineawega  dem  gew6hnlioha| 
Verhalten  bei  operirten  Panaritien  und  besohrUokten  Phlem 
ruonen.  Die  Schmerz  baf  t  igkei  t  blieb  naoh  wie  i 
nahm  aogar  beaondera  Naobta  an  Heffigkeii  211;  der  Ha' 
riicken,  die  Fingergelenke  und  das  Radioearp 
gelenk  waren  scbmerzbaft  und  geacbwoll 
(Synovitis  serosa),  dabei  entleorten  aicb  aus  c 
Incision  iiber  dem  Tumor  fast  nur  aekrotisohfl 
Fetzen,  wahrend  aus  der  Gegenino  iaion  aei 
eitrige  Kljisaigkeit  in  m^aiger  Menge  <|Uoll. 
allem   fesselte   die   Aufmerksamkeit   eiue   diffuse,    1 

filtration,  die  proximal  mit  dem  Ligament,  carp- tram 
versum    vol,    iibsdiloaa,    wShrend    die   Incision   iiberj 
maasige.   mattrothe,    prallo,    massi 
rendeGraaulationenbia  zur  Griisae 
uusa  produeirte,  die  entschieden  geuohwulstartiga^ 
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Gharakter  zeigten.  Zu  gleioher  Zeit  ersohien  im  sasalen 
Winkel  des  Margo  supraorbital,  ein  papuloses  Syphilid, 
und  ahDliohe  Knotohen  kamen  auf  Unterarm,  Brust,  Riicken 
bervor.  Naoh  eiDigen  Tagen  war  der  Hypothenar  von 
einem  flaohen^  fast  oentimeterhohen,  Ulng- 
lichen  Gumma  eingenommen,  das  sioh  in  das 
Granulom  Uber  den  Beugesehnen  des  3.  Fingers 
fortsetzte.  Unter  energischer  antisyphilitischer 
Behandlung,  combinirt  mit  Kaltwasserour,  heilten 
sammtliche  Gummata  ab,  das  grosste  in  der  Hohl- 
hand  (das  primUre)  jedoch  erst  nach  Smonatlioher  speci- 
fischer  Behandlung.  Der  Fall  illustrirt  ganz  gut  den 
Schaden  eines  operativen  Eingriffes:  Das  be- 
st ehende  primare  Gumma  Uber  der  Sehne  des 
kleinen  Fingers  —  denn  ein  echtes  Gumma  und  nicht 
ein  Panaritium  war  der  Tumor  — wird  durch  operative 
Manipulationen  in  einen  Reizzustand  vorsetzt; 
allgemeine  EntzUndung,  die  sogar  die  Gelenke  be- 
trifft,  ist  die  Folge,  vielleicht  wai*  auch  durch  den  ersten 
Eingriff  nooh  eine  secundare,  neue,  zur  genuinen  Eiterung 
tendirende  Infection  gesetzt  (Phlegmone),  vor  allem  aber 
wurde  die  speoifische  Noxe  maohtig  angeregt 
und  zur  Bildung  des  Granuloms  und  des  Gumma 
in  Thatigkeit  gesetzt.  In  einem  anderen  Fall  sah 
Ley  bei  einem  vor  mehr  als  10  Jahren  inficirten  H6tel- 
diener,  einem  sonst  gesunden  Menschen,  der  schwere  Lasten 
ohne  AnstreDgung  hob  und  sich  auch  sonst  bester  Gesund- 
heit  erf  rente,  2  symmetrisch  in  beiden  HohlhSnden 
gelegene,  transversal  langer,  vom  2.-4.  Finger 
unter  der  Haut  mit  ihr  verlothete,  schmerz- 
hafte  Gummigescliwiilste  unter  dem  Gebrauoh 
von  Jodkali  langsam  schwinden:  Die  Hornhaut 
war  allenthalben  sehr  verdickt,  sodass  man  nicht  deutlich 
fUhlen  konnte,  ob  die  Resorption  voUstandig  war  oder  ob 
noch  Indurationen  zuriickgeblieben.  Ley  betont,  dass 
gerade  bei  Handarbeitern  solche  niedrige,  mit  Haut 
und  Fascie  ringsum  verwachsene  Geschwiilste  als  Haut- 
schwielen  imponiren  und  erst  eine  sorgfaltige  Pal- 
pation iiber  das  wirkliche  Verhalten  aufklart.  AufiFallend 
ist,  dass  iiber  Gummigeschwiilste  in  der  Hohlhand  zuerst 
Lew  in  1882  schrieb  und  3  Falle  publicirte.  Bei  alien  3 
war  die  harte  Consistenz,  dem  Knorpel  gleich,  bemeckft\iar 
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werth.  Solche  Harte  bieten  fOr  gewohnljoh  die  aubcute 
Gummata  nioht  dar.     Abgeaoheu   davoo  haben  aber  i 
Hohlhandgummata    manches    Gem 
ia  zweifelbaften  FBllea  den  riohtigen  Charakter  eatdeola 
\Ust:    BO    die    Vorliebe    fur  die  kleinen  Muskeg 
des  Thenar  und  Hypothenar,  die  runde,  eiffin 
Gustalt,  die  Bmpfi  ndlichkei  t,  endlich  die  epri 
woise  erfolgende  Vergrosserung;   auf  eine  lanS 
Zoit  der  Ruhe  plBtzlich.,  ohne  auasere  Veranlasaung,  rapid^ 
Wacbathum,    in    der    Regel    gleichzeitig    EntziindungM 
scheinungen,  weloh  letztere   so  iiberwieg-en   konnen,  » 
der  GeaofawTilatcbarakter  gan?.  verloren  g:6ht  und  a 
Stella  das  Bild  einer  ucbeatimmt  begrenzten  entzUndlictiei 
Infiltration  tritt;  andererseits  ko'nnen  aua  dem  Granulation^ 
gewebe  durch  machtige  Wucherung  dor  specifischer 
zoljen    Granulome     hervorgehen,     die     den     eigeutliolu 
GesohwulBten    durch aus    gleicheu     und    ganz    reaps ctal 
Grciase    erreichen    konnen,     Verwechse 
anderen   Tumoren    lassen    sich  unsahwer  yermeidfll^ 
Von  vornherein  aind  samintlicbe  Tumoren   und   Metapl 

der  Lymphdriiaen  auazuaclilieasen,  da  letzt 
in  der  Vola  monus  nicht  vorkoramen;  in  Gegendei 
der  Cysticercus  cellulosan  haufiger  iat ,  iat 
Verwecliselung  nieht  auageachlossen,  da  Form,  GrSaqj 
Sitz,  eprungweiaes  Wachsthum  gleieh  aind;  Care  in 
wiirden  in  kiirzerer  Zeit  die  Hautdenken  zeratoren, 
Metastaaen  macbeu,  ants  AUgemeinbefinden  einwii 
Nouronie  treten  nm-  multipul  auf,  aind  viel  leichter  T 
scliieblich;  Sar-kome  ilberragen  mehr  das  Hautniveai 
Lipome  aind  nicht  mit  der  Haut  verwachaen;  Fibn 
kommen  bier  nicht  vor  i  Atheronie  haben  andere  Cog 
sistenz,  Sind  trotzdenu  Z  we  if  el  vorhanden,  so  werde 
diese  durch  eine  speeifiache  Cur  aehr  bald  bj 
hoben,  da  Gummata  der  Hohlhand  ausnabmslos 
r  Reaorption  zu  bringon  aind. 

{Deuleche  nied,  Woehensi-lii'lft  1897  No,  43.)  1 

ITIcilS  eoriieae.  Die  Behandlung  mit  gelber  Quecksilbfl^ 

SBlbe  erapfiehlt  warm  Dr.  Neunhoffer  (Stuttgart). 
Tfchnik  iat  auaserst  einfach,  was  gerade  di 
Metbode  auszeichnet.  Nach  Heiuigung  des  Augos  ' 
Secret  und  —  bei  n enn en B werth er  Oiliarinjection  —  a 
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Atropinisirung,  wird  mittelst  Glasstabes  6<>/oige  Salbe  in 
den  Conjunctival  sack  eingestrichen,  worauf  ein  antisep- 
tischer  feuchter  Schutzverband  applicirt  wird,  der  bis  zum 
nachsten  Tage  bleibt,  um  dann  erneuert  zu  werden.  Autor 
behandelte  30  Falle  so  und  nur  in  einem  Fall  von 
Ulcus  serpens  geuiigte  das  nicht  und  musste  galvanokau- 
stisch  vorgegangen  werden,  wahrend  die  iibrigen  Falle 
durchschnittlich  in  8V2  Tagen  abbe U ten,  also 
nicbt  langer  Zeit  brauchten,  als  bei  feuchter  Warme.  Un- 
angenehme  Nebenerscheinungen  fehlten,  so- 
dass  also  die  alte  Warnung  vor  der  gelben  Salbe  bei 
frischen  Hornhautgeschwuren  keine  Berechtigung  hat. 

(Medicin.  Correspondenz-Blatt 
des  Wurttemb.  arztl.  Landesvereins  1898  No.  43.) 

Ueber  Behandlung  des  U.  serpens  corneae  lasst  sich  Dr. 
Sesshaft  (Gorlitz)  folgendermaassen  aus:  „Trotz  aus- 
giebiger,  bis  in  das  gesunde  Gewebe  reichender  Brennung 
bei  kleinen  Geschwiiren^  wo  mit  Recht  angenommen 
werden  durfte,  dass  alles  Krankhafte  zerstort  war,  kommen 
trotzdem  Recidive  vor,  die  ein  abermaliges  Kauterisiren 
erforderlich  niachen.  Dass  im  Geschwur  selbst  unzer- 
storte  pathogene  Mikroorganismen  iibrig  geblieben  sein 
sollten,  war  nicht  anzunehmen,  es  kann  sich  also  nur  um 
eine  standige  Neuinfection  aus  irgend  einem 
unbekannten  Kokken-D6p6t  handeln.  Letzteres 
musste  nur  im  Auge  selbst  gesucht  werden,  da  durch 
antiseptisohen  Verband  ein  absolut  sicherer  Abschluss  nach 
aussen  bewirkt  wurde.  Naturgemass  konnten  nur  die 
Conjunctiva  und  der  Thranensack  in  Betracht 
kommen.  Bei  Fehlen  jeglicher  markanter  Conjunctivitis 
kam  ich  dazu,  eine  latente  Thranensaokeiterung 
anzunehmen.  Es  wurde  daher  die  Schlitzung  und 
Sondirung  der  Thranenwege  und  Durohspiil- 
ung  derselben  mit  antiseptisohen  L5sungen 
vorgenommen.  Erst  danaoh  blieben  die  Recidive 
aus  und  es  kam  zu  volliger  Ausheilung  der  Ge- 
schwiire.  Dies  fiihrte  mich  nun  in  der  Folge  dazu,  nach 
dem  Grundsatze  „cessante  causa  cessat  effectus''  die  Be- 
handlung des  U.  serpens  so  zu  versuchen,  dass 
nur  die  Infection  erregende  Primilraffeotion 
activ  bekfimpft,  das  GeschwUr  selbst  aber  mci^- 


lichat  in  Ruhe  gelaHsen  wurde.  lu  der  That  wareu 
die  Erfolge  meiBt  so  gute  —  auf  Ausnalimen  komme  ieh 
uflteo  besonders  auriick  — ,  dasa  ieh  diese  Methode 
bald   gmndBatzIioli  in   alien  Fallen,    ohne    i 

1  miiaseii,  in  Anwandung  gebracht  babe.  Ea  zeij^te 
sich  namliob  ausserdem,  dass  die  Narben  der  Ge- 
schwiire,  wenn  letztero  durch  natiirliclie  Re- 
sorption und  Regeneration,  die  nur  durcb  An- 
wendung  von  aotiaeptiHcben  Medicamenten 
unteratUtzt  wurde,  zur  Hoilung  kommeD,  viel 
weniger  auagedehnt,  die  TrUbungen  oft  niobt 
so  dicht,  die  von  ibneu  varuraachten  SehatHr- 
ungen  demgemaas  geringor  waren,  als  bei  dor  An- 
wendung  des  Galvanokautera  nioglioh  geweBeu  ware.  Im 
Jahre  18111  begann  ioh  das  U.  aerpana  naoh  diesen  Qrimd- 
satzen  zu  behandeln.  Es  wird  jetzt  in  alien  FaUen  naoh 
EntfernuDg  BOnstiger  Scbadlichkeiten  die  Schlitzung  und 
Sondii'ung  daa  Thi'H.nen(;anala  vorgenommen.  Dabei  zeigt 
sich  oft,  daaa  eine  Eiterung  vorhanden  ist,  auoh 
wenn  sioh  mehrfaoh  kein  Secret  auBdemThrS- 
nenaack  herauadr uoken  lieBB.  Ea  wird  dann  ein 
feuchter  Verband  mit  Sublimatliisung  angelegt, 
d.  h.  aa  kommt  auf  dia  gasohlossenen  Lider  ein  in  Subli- 
matloaung  1:5000  gotauchtea  LintlSppchen,  darauf  Watte, 
die  mit  einem  Stilok  Billrotli-Battiat  badeckt  wird,  und  da- 
riiber  die  Binde.  Der  Verband  wird  AnfangB  3 — 4  Mai, 
spater  3  Mai  taglich  gewecbselb  und  daboi  jedea  Mai 
Atropiu  inatiUirt  und  2—3  Ma!  Jodoform  eingastSubt. 
Letzteres  komrat  in   dUnner  Schicht  auf  den  Ge- 
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Menge  aber  auf  den  inneren  Lidwinkel,  aodass 
es  die  Zugange  zum  Thranenaaok  wie  ain  Pfropf 
verstopft.  Vom  2.  Tage  an  wird  der  ThrSnensacfc  naob 
erfolgter  Sondirung  1  Mai  t^glicb  mit  SublimatlSaun^  aus- 
gespritzt,  bei  den  Ubrigen  Verband  a  wechBeln  nur  immer 
nuagedrllokt  und  event.  Secret  aorgsara  mit  Sublimat  aua 
dem  Bindohautsack  herausgespillt.  Dabei  zeigt  es  aiob 
denn,  dass  dia  GeschwUre,  wenn  ihre  Gr69se '/,— V, 
der  Hornflache  oicht  Ubartrifft,  8chon  vera 
Heginn  der  Behandlung  niobt  mehr  fortaohreiten. 
Daa  Hypopyon  veraohwindet  oft  in  1—2  Tagen  oder  bald 
darauf,  die  Pupille  wird  weit,  der  GasohwUrsgrund  reinigt 
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sich,  die  Infiltration  des  Gewebes  resorbirt  sioh,  die  An- 
fangs  dichte  Triibung  hellt  sich  theilweise  auf,  sie  wird 
gestreift  oder  carrirt,  oder  bei  kleineren  Gesohwtlren  bleibt 
nur  an  Stelle  des  dichtesten  Infiltrate  ein  intensiv  ge- 
triibter  Punkt,  von  dem  radiar  naoh  alien  Seiten,  manoh- 
mal  auch  nur  kometensohweifartig  naoh  einer  Richtung 
sich  Triibungen  erstrecken,  die  naoh  und  naoh  ver- 
sohwinden,  bis  der  Ort  des  U.  nur  nooh  an  einer  mehr 
oder  weniger  durchsiohtigen  Facette  zu  erkennen  ist. 
Sind  die  Gesohwure  gr cesser,  V4 — Va  der  Horn- 
hautflache,  so  ist  der  Yerlauf  in  den  meisten 
Fallen  derselbe,  doch  muss  man  sorgsam  auf- 
passen,  ob  sie  etwa  fortsohreiten.  Ist  das  am 
Tage  naoh  Beginn  der  Behandlung  der  Fall,  so  kann  man 
bei  peripher  sitzenden,  wo  das  Pupillargebiet  noch  nioht 
erreioht  wird,  event,  noch  zuwarten,  anderenfalls  und  bei 
weitereni  Fortschritt  der  peripheren  wird  sofort  kauteri- 
sirt.  Ich  brenne  stets  das  ganze  Ulcus,  nicht  nur  den 
Rand.  Dabei  bleibt  die  Behandlung  im  Uebrigen  dieselbe 
und  es  tritt  meist  schnelle  Heilung  ein.  Nur  sehr  selten 
ist  ein  nochmaliges  Kauterisiren  erforderlich.  Bei  ganz 
grossen  Geschwiiren  ist  das  Verfahren  dasselbe,  auch 
bei  ihnen  bewahrt  sich  die  conservative  Methode 
nicht  selten,  wenn  schon  hier  die  Kauterisation  und 
die  Spaltung  nach  Saemisch  ofter  Platz  greifen 
muss.  Letztere  wende  ich  erstens  dann  an,  wenn  eine 
zu  grosse  Flache  kauterisirt  worden  musste,  zweitens 
wenn  bei  solchen  ein  besonders  grosses  und  zahes  Hypo- 
pyon vorhanden  ist.  Im  allgemeinen  kommt  man 
in  der  weitaus  grosseren  Halfte  aller  Falle  mit 
der  conservativen  Methode  aus,  ich  habe  nur  in 
etwa  30  Vo  das  GeschwUr  operiren  mtissen."  Resumirend 
stellt  dann  Autor  folgende  Normen  auf:  „In  alien  Fallen 
ist  stets  der  Thranensack  in  Behandlung  zu 
nehmen,  ob  eine  manifesto  Dakryocystitis  vor- 
liegt  oder  nicht.  Ferner  ist  die  conservativ  antisep- 
tisohe  Behandlung  in  oben  gesohilderter  Weise  in  Anwen- 
dung  zu  bringen  und  erst  wenn  das  GeschwUr  trotzdem 
fortschreitet,  die  Galvanokauterisation,  wenn  nothig  wieder- 
holt  und  in  geeigneten  Fallen  die  Spaltung  des  GeschwUrs- 
grundes  nach  Saemisch  auszufUhren.  Dabei  lege  ich  ganz 
besonderen  Worth  auf  Anwendung  des  anti8e^t\^Q.Vs.<b\s. 


andes  und  zwar  desfeucht- 
warmen.  Erst  spSter  kanu  dsr  undurchlaasige  Stoff 
fortWeiljeD,  sodaBs  der  Verband  ti'ocknet,  und  erst  bei 
Nachlaaseu  der  Entzundung  meg  das  Aiige  offen  gelasst 

warden.  {Klln.  Monsta blatter  t.  AuKHnhflilkundB.  OMobi 


tJrtlcarla.    Einen   Pall  von  U.  haemorrhagioa  theilt  Dr. 
Lenz  (Krsinkenhaas  Moabit  zu  Berlin)  mit.    Am  ll.Api 
d.  J.  wurde  ein  46jahri(4'er  DietiHtmann  aufgenonamen, 
gesuDder   Familie    stamniend,   selbgt  frither  stets  geauni 
geweaen,    seit    10    Jahren    jedoch    an   asthmatischen 
acliwerden  leidend.    Potato I'ium  wird  zugegebon.    Am 
8.  April  bemerkte  Pat.,  nachdem  er  den  Tag  iiber  in  Wind 
Regeo  auf  der  Strasse  gestanden, 
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b'llssgelenk.    Da   sioh  auob    Fieber  dnstellte,   suchtj 
er  liaa  Beet  auf.  Am  niiclisteu  Morgan  waren  die  ScbmerzM 
starker,  auch  das  rechte  Knie-,  die  beiden  Sehulterj 
und  Ellbogengelenke  geschwolien  uod  s 
baft.  Gleichzeitig  bemerkte  Pat.  oinen  Uber  dei 
Korper  verbrei te ten  rotlifleokigen  Aus 
weloher  leioht  juokte.  Da  der  Ztistand  sich  vorschlimraert 
Aiifeuciieu  des  Kranken hauses.  Statue  p 
mittelgross,    kraftig  gebaut,    gut  genabi't,   iat  elwaa  dyi 
pnoisch,  huBtet  viel  und  wirft  achleimiges  Sputum   i 
Temp.  38",  Puis  86,  Arterie  weich,   gut  gefUllt.    Auf  dej 
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entzundliche  Rothung*  deren  Mitte  gewohnlich 
eine  ring-  oder  kreisformige  Haemorrhagie  einnimmt. 
Audi  in  der  Palma  man  us,  an  der  Vorderseite 
der  Finger  und  der  Planta  pedis  gleichfalls 
Eruptionen,  hier  jedoch  als  blauliche  derbe  Knoten 
erscheinend.  An  den  befallenen  Hautparthieen  nur  geringe 
Sohmerzen,  dagegeu  haufig  leichtes  Juckgefuhl. 
Das  rechte  Knie-  und  das  linke  Schulterge- 
lenk,  in  deren  Umgebung  die  Eruptionen  besonders  zahl- 
reich,  schmerzhaft,  ersteres  zeigt  serosen  Erguss, 
Patella  ballotirt  lebhaft.  Volumen  pulmonum  auctum, 
heftige  diffuse  Bronchitis;  Herz  von  Lunge  iiberlagert, 
Tone  rein.  An  den  Bauchorganen  nichts  Abnormes.  Stuhl 
in  Ordnung,  aber  Appetit  schlecht,  Zunge  belegt; 
in  Mund  und  Pharynx  alles  normal,  ebenso  Reflexe,  Ham, 
der  nur  deutlich  Aceton  enthalt.  Therapie:  Allgemeine 
diatetische  und  symptomatische  Maassnahmen.  Schwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  des  rechten  Kniees  und  der  linken 
Schulter  bereits  am  nachsten  Tago  geringer,  Haut- 
erkrankung  aber  an  Ausdehnung  bedeutend 
starker.  Die  alten  Eruptionen  batten  an  Grosse  zuge- 
nommen,  in  ihnen  war  eine  grosse  Anzahl  neuer  Blutungen 
aufgetreten,  wahrend  zwischen  ihnen  eine  Menge  neuer 
Quaddeln  sich  gebildet  hatte.  Fieber  gefallen,  Sohmerzen 
in  Mund  und  Hals,  Schlingbeschwerden.  Am 
harten  Gaumen  3  linsengrosse  livide  Quaddeln, 
Uvula  stark  gesohwollen,  blutroth,  als  starrer 
Kegel  in  den  Pharynx  hinabragend.  Am  folgenden 
Tage  wieder  eine  neue  Menge  Eruptionen,  besonders  im 
Gesicht,  auf  Kopf,  Schultern,  Gesass  und  Rticken.  Auch 
im  Lippenroth  und  in  der  Schleimhaut  der 
Oberlippe  eine  Eruption;  Lippe  dick  und  fest  in- 
filtrirt;  im  Munde  auf  der  Zunge,  sowie  auf  der  Schleim- 
haut der  linken  Wange  einige  livide  Quaddeln,  Uvula  ein 
wenig  abgeschwoUen.  An  Beinen  und  Armen  blassten  die 
alteren  Eruptionen  bereits  ab,  nahmen  braunrothe  Farbe 
an,  die  Infiltration  der  Haut  sohwand,  die  Blutergiisse 
gingen  in  Resorption  uber.  In  den  nachsten  3—4  Tagen 
kamen  die  alteren  Eruptionen  zur  Heilung.  Die  Haut  wurde 
weicher,  der  rothe  bis  schwarzrothe  Fleck  farbte  sich 
braunroth,  dann  braun,  wurde  immer  blasser,  um  schliess- 
lich   zu   versohwinden,   ohne   eine   Spur   zu   hiiitetlaa««CL, 
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nge  traten  aber  i 
iron    Quaddeln 
nur  Boeli  10  PfetiEigstilfl 
emorrhagieeu  in  Sm 
Am    36.  Krankheitatgi 
{24.  April)   aiif  dem  reohten  Unterarme  5— ti  Quaddeld 
dieoufihrer  Hoh«  einelinaengroKsea 
Blase  trugen,  wolobii  naoh  der  ErSffnung  eine  blu 
ssrose  FlUBtiigknit   eutleerten;  nuch   3  Tagen  E 
iiu  auhwarzem  Schorf  eiogetrockDet  uud  heilten  bald  g 
Einen    besonderen    Verlauf    batten    die    Efflon 
cenzen  an  Uvula  uud  Oberlippe:  Am  3.  Tage  ni| 
der    Eruption    wurde    erstere    nekrotiBch, 
sich  mit  briiunlioh-grauem.  snhmierige 
der  sich  init  dem  Spatal  abhebeo  liess,  wobei  das  darug] 
gelegene    Gewebe    leicht    blutete.     Die    g a n  z 
stiesB  aioh  aodanu   nacb    und  nacb  in  IT  Tag- 
ab.     Die   HalssclinieraeQ  und  Sohlingbesohwerdei 
nur  die  ersten  3  Tagaa  an,  dann  war  Pat.  beschwerdefla 
Auoh    Uber   der   EffioreBcenz   an   der   Oherlipj 
wTirdo  die   Schleimbaut  nekrotiach,  atiess 
ab   und  hinterlieHs  ein  lOPf eTinigstiJckgrossi 
schwUr    mit    achmierig    bnlegtem,     Teat 
trirtem  Grunde,    das   siob  bald  reinigte  und  in 
Tagen  zuheilte.   Von  Seiten  der  Gelenke  maohton  a 
weiteren  Verlauf  nur  notb  ein  Mai  leielite  ErHcheinun^ 
geltendt   am  18,  April  leiobte  Solimerzen  im  linken 
bogen,  die  aber  in  2  Tagen  verachwandon.     Eine  a 
Complication  trat  2  Tage  spater  auf;  Naohdem  Pat. 
Nachl  vom  It),  zum  20.  ruhig  geweaeu,  atieg  am  20. 
die  Temperatur  auf  38,6";  Pat.  war  sebr  aomnolent.  phao) 
sirte  im   Schlaf  und  zupfte  dabei  an  der  Bottdecke; 
klein,  beschleunigt,  an  Herzspitze  und  Aorta  d 
lichea    aystoliaohea    Gerauaoh,    Urin    wieder   pj] 
Aceton  enthaltend.    Daa  Fieber  verBohwand  naah  3  Tag 
nach   weiteren   3   ebenao    das    syatolisehe    Geriiusob. 
Woohen   nach    Beginn    war    das  Exanthen 
und   am   IB.  Mai  wurde    Pat.  geheilt  entlaesen.  — 
einen   dieaem   ahnlioben    Fall  hat  JUtte  berichtet  {IM 
Sein    Fall    zeigto   auch    Quaddeln    bis    zur    ThalergrSaj 
welobe  in  ibrer  Mitte  eine  Haeraorrbagie,  tbeitweiae  sftM 
eine  Blase  mit  dunkeirothem  aertisen  Inbalt  zeigten.  Aitt 
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hier  betheiligten  sich  die  SchleimhUute  an  der  Haut- 
erkrankung,  die  CoDJunctiveD,  Lippen,  Zahnfleisch,  an  dem 
es  auoh  zur  Desquamation  des  Epithels  und  zur  Geschwiirs- 
bildung  kam.  Gleich  im  Beginn  der  Erkrankung  war  eine 
Endocarditis  zu  constatiren.  Auch  bier  lebbafte  Mitbethei- 
ligung  der  Gelenke  (Sohwellung,  Schmerzhaftigkeit).  Ferner 
sah  Wills  (1890)  2  abnliche  Falle,  die  ganz  gleiche  Sym- 
ptome  und  Complication  en  aufwiesen.  Aetiologisch  ist 
Lentz's  Fall  ebensowenig  aufgeklart,  wie  die  anderen, 
in  der  Gruppe  der  sog.  haemorrhagischen  Affectionen 
(Scorbut,  Peliosis,  Purpura  rbeumatioa,  Erythema  nodosum) 
gerechneten.  Auoh  hier  riefen  die  Mitbetheiligung  der 
Gelenke,  so  wie  die  am  12.  Tage  auftretende  leichte  Endo- 
carditis den  Eindruck  hervor,  dass  es  sich  um  eine  dem 
acuten  Gelenkrh  eumatismus  nahestehende 
Krankheit  handle.  Die  Untersuchung  des  Blutes  hot 
nichts  Positives,  Bakterien  fanden  sich  im  Blut  nicht,  auch 
in  Hautschnitten  nicht;  pathologisch-anatomisch  stellte 
sich  die  Hautaffection  als  leichte  Haemorrhagie  in  den 
untersten  Schichten  der  Epidermis,  als  starke  Hyperamie 
mit  Haemorrhagieen  und  reichlicher  Auswanderung  weisser 
Blutkorperchen  in  der  Cutis  und  dem  subcutanen  Fett- 
gewebe  dar.  Betreffs  der  Aetiologie  fUhrte  auch  dioser 
Befund  zu  nichts.  Autor  glaubt  aber  an  eine  Auto- 
intoxication. Naoh  Genuss  verschiedener 
Speisen  und  nach  manchen  Medicamenten  treten 
ja  Ausschlage  (Urticaria,  Erythem,  Akne  etc.) 
auf,  oft  begleitet  von  Fiebersteigerungen  und  nervosen 
Beschwerden;  als  wesentliches  Moment  wird  der  nach 
diesen  Speisen  und  Arzneien  sich  entwickelnde  Magen- 
darmkatarrh  betrachtet.  Andererseits  tindet  man  in 
Fallen  derartiger  Hauterkrankungen,  fiir  die  sich  aus  der 
Anamnese  keine  Aetiologie  feststellen  lasst,  sehr  haufig 
einen  gleichzeitig  bestehenden  Magendarmkatarrh,  mit 
Oder  bald  nach  dessen  Beseitigung  auch  die  HautaflFection 
verschwindet.  Bei  sonst  gesunden  Menschen 
treten  solche  Exantheme  in  leichterer  Form 
auf,  ungleioh  sohwerer  aber  bei  an  irgend 
einer  Leberaffection,  besonders  Cirrhose,  Lei- 
denden,  wo  haufig  schwere  hSmorrhagische 
Hautaffectionen  Folgen  der  Autointoxication 
sind.    Die   im  Darm  gebildeten  Toxin©  -wetd^vi  \^  \\sv  %^ 


Vermisehtes. 


WasserstofPsuperoxyd  bei  Ceruminalpfrdpfen  empfiehlt  A. 
Ricci  (Turin).  Durch  Einbringen  einiger  Tropfen 
einer  wassrigeD  Losung  erweioht  man  in  we- 
nigen  Minuten  die  hSrtesten  Pfropfe,  die  man 
dann  durch  Wasserstrahl  leicht  entfernt. 

(New-York  med.  joum.  — 
Milnchener  medic.  Wochenschrift  1898  No.  41.) 

Ein  bequemes  Verfahren  zur  L6sung  der  Somatose  und  zur 

Herstellung  des  Bodarfs  fiir  den  ganzen  Tag 
giebt  Dr.  Joachim  (Berlin)  an,  der  das  Praparat  seit 
Jahren  mit  gutem  Erfolg  anwendet:  „Der  Pat.  fiillt  ein 
Wassergias  halb  voll  oder  ein  Weinglas  ziemlich  vol!  mit 
kaltem  Wasser.  Auf  die  Oberflache  desselben  schiittet  er 
3  Kaffeeloffel  voll  Somatose  (d.  i.  die  Tagesration  fiir  ein  en 
Erwachsenen),  riihrt  nioht  um,  sondern  lasst  das  Glas 
ruhig  stehen.  Nach  Ablauf  mehrerer  Stunden  ist 
ohne  weiteres  Zuthun  voUstandige  Losung 
eingetreten.  An  jedem  Abend  wird  in  dieser  Weise  der 
Tagesbedarf  fiir  den  folgenden  Tag  angesetzt  und  mit 
einem  Blatt  Papier  zugedeokt.  Von  dieser  Losung  nimmt 
man  dann  am  anderen  Morgen  am  besten  Vs  ^i^  Milch 
oder  Kaffee,  das  2.  Drittel  am  Mittag  mit  Briihe  oder 
Suppe,  das  letzte  Drittel  am  Abend  mit  Porterbier.  Die 
Darreichung  der  Somatose  mit  Porterbier 
mochte  ich  iibrigens  ganz  besonders  empfehlen. 
Das  Bier  bleibt  voUkommen  klar  und  lasst  nicht  im  Ge- 

ringsten  den  Zusatz  von  Somatose  erkennen." 

(Medico,  19.  October  1898.) 

Mutter  und  Tochter  an  Lupus  erkrankt  fand  Dr.  Edm. 
Meyer  und  stellte  die  Pat.  vor.  Beide  batten  immer 
dasselbe  Handtuoh  und  denselben  Seiflappen 
beniitzt.  Es  hat  hier  offenbar  eine  Uebertragung  des 
Lupus  von   einer   Person   auf  die   andere   statt- 

gefunden.  (Berliner  Laryngolog.  Gesellachaft,  1.  April  1898.  — 

Berliner  kiln.  Wochenschrift  1898  No.  41.) 
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'  Rauber's    Lalirbuch    der    Anatomie    des    Menschei) 

welches  jetzt  in  5.  Aul'lage  vorliegt  (Leipzijf.  Arthur  Geor( 
2  Bande,  Preis  Mk.  35.—)  bedarf  eig-entlieh  keioer  Ijeaoa' 
pfehlung  mehr ;  es  ist  seit  la.ngem  aU  Stiidir-  unJ  NaohachlB| 
werk  bekanut  und  eingeburgert.  Mit  aeinen  fast  !600  Abbildiu 
(zuin  Tkeil  farbigen),  welohe  die  klareu  und  pr^Giaeu  DarleguogI 
atifa  Vortreillichste  auch  dem  Aufje  voiTilhren,  bietet  das  Wq 
aucb  eiaen  an  atomise  hen  AtJas  von  seltener  Ausdebnuag  u 
Die  5.  Auflage,  n^elcbe  ggnzlich  neubearbeitet  ist  (auob  die  nn 
anatominche  Nomenolaturt),  dllrfte  ebenso  wie  die  frliheren,  ein 
zahlreicben  Abnehmerkreia  finden. 

—  Von  der  Bibliothek  der  Medicinischen  Wissensohal 
berrausgegeben    von    Prof.   Drasche    (K.  Prohaaka, 
sind  die  Lieferungen  15ti— 1S2  ersohieneu,  Fortsetzungun  der  Dia| 
pliuon    „Ohren-,  Naaen-,   Racben-  und  Kehlkopfkri 
heiten",   „Venerisohe   und    Haut krankhei ten",    Hyg 
und  gerichlliche  Medicin".    HervorragSEde  Faohinanner,  ^ 
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Btirkner,  Saalfeld,  Haraa,  Wolteredorf,  Sj 
Kratter  u-  A.  haben  bier  mit  grossem  Geschick  ibres  Amtes  | 
waltet  und  die  alpbabetisob  geordneten  Artikel  in  muslergUltij 
Weiae  bearbeitet. 

—  Ncujabr  stebt  vor  der  TbQrl  Man  muss  darar 
siah  mit  einem  Hedicinal-Kat«nder  zu  veraorgen.  Folgende 
durcbaua  der  Empfeblung  werth  und  verdienen.  real  ein  Jnhr  \ 
auobt  zu  wordcn.  Da  ii^t  zuuiiclist  dor  Reichs-Hedicinal-Ralen^ 
(Leipzig,  G.  Thieme),  der  nicbt  nur  in  seinem  Hauptthal 
Bondern  auch  noch  in  einem  starken  Nebenheft  nine  grosse  Adm 
ftlr  die  tagliche  Praxis  wiehtiger  Theniata  bringt,  bosprocben  yfl 
Antoritiiten  in  den  betreffeniien  Gebieten.  TroU  dea 
wisBcnacbaftticbeD  Inbalts,  trntz  einee  genug  Raum  bieteBU 
KaleodaTiuma  ist  er  compendios  geuug,  um  in  jeder  Tascbe  F 
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zu  finden.  Die  gleiohen  YorzUge  waren  dem  Medicinal-Kalender 
▼on  Dr.  H.  Lohnstein  (Berlin,  0.  Coblenz)  nachzurUhmen* 
auch  in  ihm  werden  die  Collegen  eine  Menge  von  Aufsatzen,  Daten, 
Tabellen  etc.  finden,  die  sie  sehr  gut  hie  und  da  werden  gebrauchen 
k()nnen,  das  Kalendarium  reicht  auch  fiir  eine  umfangreiche  Praxis 
aus  und  compendioser  braucht  er  nicht  zu  sein. 

-^  Ein  gliicklicher  Gedanke  hat  zur  Abfassung  des  bei 
G.  Thieme  (Leipzig)  kiirzlich  erschienenen  Werkes  f^AerzUiche 
Rechts-  und  Oesetzeskunde'^  von  Dr.  Rapmund  und  Dr. 
Dietrich  gefiihrt.  In  der  That  bedarf  der  Praktiker  dringend 
eines  Rathgebers,  aus  dem  er  in  alien  Lagen  seiner  Berufsthatigkeit 
und  des  praktischen  Lebens  sich  Uber  die  im  Deutschen  Reiche 
imd  seinen  Einzelstaaten  bestehenden,  fiir  den  Arzt  in  Betraoht 
kommenden  rechtlichen  und  gesetziichen  Bestimmungen  unter- 
richten  kann.  Schon  die  1.  Lieferung  (Preis:  M.  3.60),  die  uns 
voriiegt  (eine  2.  soli  folgen  I)  zeigt,  dass  die  Herausgeber  ihre  Auf- 
gabe  wirklich  in  sehr  gediegener  und  zweckentsprechender  Weise 
gel6st  haben.  Nicht  eine  einfache  Aneinanderreihung  der  einzeinen 
Bestimmungen,  sondern  eine  systematische  Verarbeitung  derselben 
lieferten  sie,  sodass  der  Ueberblick  iiber  das  Ganze  leicht  ist,  das 
Auffinden  dessen,  was  man  momentan  wissen  will,  rasch  geschieht. 

'—  Das  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  von  Prof. 
Fr. Schuize  (Verlag  von  F.  Enke,  Stuttgart),  dessen  1.  Halfte 
(Preis  M.  12)  die  Presse  verlassen  hat,  zeichnet  sich  vor  Allem  da- 
durch  aus,  dass  es  die  Bediirfnisse  des  praktischen  Arztes  vor  Allem 
im  Auge  behalt.  Es  bringt  die  in  der  Praxis  haufiger  vorkommenden 
Affectionen  in  besonders  ausfiihriicher  Darstellung,  es  vermeidet 
nach  Mogiichkeit  die  hypothesenreichen  Kiippen  der  Pathogenese 
und  ailgemeine  theoretische  Auseinandersetzungen,  wahrend  es  der 
spocielien  Therapie  der  einzeinen  Krankheitszustande  einen  breiten 
Raum  gonnt,  es  iasst  an  Klarheit  und  dabei  Kiirze  des  Textes  nichts 
zu  wiinschen  iibrig,  es  fiihrt  viele  schematisch  gehaltene  Abbii- 
dungen  dem  Leser  vor  Augen,  damit  ihm  das  Gelesene  noch  besser 
zum  Bewusstsein  gelange  — ,  kurz,  es  ist  ein  dem  Praktiker  warm 
zu  empfehlendes  Werk,  welches  trotz  zahireicher  Concurrenten 
sicher  seinen  Weg  machen  wird. 

—  Von  Ebstein-Schwaibe's  Handbuch  der  prak- 
tischen Medicin  (Verlag  von  F.  Enke,  Stuttgart)  liegen  uns  jetzt 
die  Lieferungen  2 — 4  (k  M.  4)  vor.  Lieferung  2  (Bd.  I,  Bogen 
13 — 24)   enthalt  im  Wesentlichen  „  Acute  imd  chronische  Luti^q>\i- 


dos  BluteB" 
]  F.  Kraus. 
Details,  aber 
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entzilndungen"  Ton  v.  Liebe-rnieister  und  von  demaelben  Autor 
„Die  Tuberculoae  dor  Luogen",  Lieferung  3  (Bd.  ni,  Bogtm  1^13) 
„Ki-ankheiten  der  Niere,  des  Nierenheokens  und  des  HaruleiCere" 
von  S.  Roaenstein  und  ^Krankheiton  dev  Harnblaae"  von  Klim- 
mell,  Liefermiff  4  (Bd.  II,  Bogeo  1—12)  ,.Kranklieit' 
TOn  Laaohe,  „Krunkhe!ten  der  aogen.  Blutdriisen" 
Alle  die  gennnnteo  Arbeiten  bringen  dio  geoauestei 
ohne  jeden  unuiitzea  Balliiat,  ohne  duroh  Lsogen  den  Lesei 
miiden.  Das  groaae  Werk  wird  dam  Praktiker  die  erspriesslichateo 
Dienate  leiattm. 

—  Von  der  0.  Liebreieh'schon  ,,E:ncyclopSdie  dar 
Therapie"  (Verlag  von  A.  Hirs:;hwald,  Berlio)  liegt  Bd.  U,  3. 
Abtheilung  vor  (Prois  M.  8),  in  der  die  Stichworte  „Hydrcraeph.- 
rose'  bis  „Manima(i;es(!hwll!3te"  boarbeitot  aind.  In  weleber  Wbibs 
letzterea  in  dem  grossen  Sammelwerke  gescbieht,  iat  achon  wiadeF- 
holt  von  una  mit  Worten  der  hochsten  Anerkennung  bervorgehoben 
worden.  Der  vorliegende  atattlicbe  Band  acliliesat  sioh  wiirdig 
aeineii  Vorgiingern  an, 

Obwoh!  Werke  geiiug,  welche  das  gleicbe  Theniabeban- 

deln,  vorhandeii  aind,  vei'dient  Dr.  A.  Lenne's  Buoh  j.'WeseD, 
Ursache  und  Behandlung  der  Zuckerkranlcheit''  docb.  mit 
Interesse  gelesen  zu  woi'den  und  weitero  Verbreitung  zu  TiniJen. 
Daa  Werk  (Verlag  von  S,  Karger,  Berlin  1898,  i'reis  M-  3.60)  giebt 
eine  aonfiihrliehe  Sohilderung  allea  Wisaenawerthen  und  ein  klares 
Bild  von  dem,  was  als  wiohtig  angesehen  worden  muas.  Der  Autop 
weicht  in  Mancherlei  von  der  sonst  iiei  una  vorherracbenden  Auf- 
faseung  ab  und  aucb  im  thernpeutisDheti  Theil,  dem  ein  beaouders 
grosser  Raum  in  dem  BUcblein.  don  Bediirfnisscn  dea  Praktikers 
entsprechend,  gegoant  wird,  wird  der  Leser  ab  und  zu  aufgewisae 
Eigenarten  stosaen.  Aber  der  Verfaaaer  bewegt  sicli  nicht  in 
PhanUiaiegebilden,  aondern  attitzt  aioh  auf  Erfahrungen,  und  zwar 
aof  keind  ganz  geringen,  eodass  Allea,  was  er  aagt,  auf  Beachtung 
vollen  Anapruch  erheben  darf.  Wor  sinh  iiber  daa  fiir  die  Praxis 
80  Uberaua  wicbtige  Krankheifcabild  genauer  orientiren  will,  wird 
nicbt  umhin  ko'nnen,  sich  mit  L  e  n  u  6 '  a  Buch  naher  zu  beaoiikftigen. 


Brertelnt  imi                              !}(§   5, 
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Exeerpta  medica. 

Kurzo  monatliche  Journalausziige 

aue  licr  E'-,-*.inimt^n  Fiu-hliUrT;U;.r 

zum  Gebrauch  fiir  den  praktischen  Arzt. 

Heranagegeben  von  Dr.  mad.  Eugon  Gruetzer  in  Sprottau. 

VerliB  van  Carl  Sallniaiin  In  Basel  und  Ulpilg. 


Die  fPtlheF  eFschlenenen  sleben  JabFff&nge  diesep  Honatssehrtft 
aind  bia  auf  Weiteres  nooh  alle  schiin  und  aolid  gebundon  zum 
Preise  von  M.  5. —  ^=  Vvb.  fi,25  ct8.  fiir  dfti  Jahrgang  erhSltlioh. 
Ben  auacieroi'deutlicli  zahlrGioheii  Daclitraglich  eingetretenen  Abou- 
nenten  iat  din  ErgSnzung,  so  lunge  nooh  Vorralh,  driogend  zu 
empfehlen. 

Einbanddeeken  zu  M.  0.80  =  Fr.  1.—. 


Du 


ch   alle   BucbliB 


idlu 


AdipOSHaS.  Zur  Behandluog  der  Fettleibigkeit  mit  ScMld- 
drUseoprSparatei)  liefort  Dr.  M.  Weiss  (Wien)  einen 
Beitrag.  Er  behandclte  eioe  Fat.  einea  anderon  Leidens 
wegen  mit  Thyrojodinpastillen  (von  Bayer  &  Co., 
Elberfeld)  und  nonatatirte  dabei,  wie  giinstig  auch  die  A. 
beeinflusat  wtirde.  Pat,  erhielt  durch  H  Tage  je  &  Pastillen 
(k  0,ii  Thyrojodiu  ^  0,3  gr  frischer  Drii  sen  subs  tail  z)  pro 
die,  pausirte  daun  3  Tage  mit  deni  Eiuuebmen,  nabm  dann 
dureh  6  Tage  je  2  Vi  Stilck  und  naoh  3  l^giger  Patiae  durcb 
6  Tage  je  3  Stiick  pro  die,  aodasa  aie  im  gansien  binnan 
Ho  Tagen  45  PaatiUen  (=  13,5  gr  Thyrojodin 
Oder  frischer  Drllse)  verzebrte.  Der  damit  erzielto 
gut«  Erfolg  vcranlasete  Autor  zu  der  gleichen  Bebandlung 
einiger  mit  A.  behafteter  Pat.  Wahrend  der  Beliaudlung 
brauchten  dieselben  ihre  Lcbensweise  dur 
nicht  zu  Undern,   die  gewohute  geniischti 
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in    del-   ihoen   geuehmen  Menge   wurde   ihoen   gewSt 
Bfllbst  FlUasigkeiten  (audi  Bier  V.  1  prodie)  f 
Btattet.     Zur  VermeiduDg   einer    cumulativen  Wirl 
wurde  auoli   hier  das  Mittel  nioht  in  continuo 
geben,    sonde™  naah   einom    Cyclua  von  1  Woche  od^ 
1  Dekade  3—4  Tags  pausirt.    So   wurden  4    Patii 
behaudelt;   bei  3  Pat.  war  der  Erfolg  ein  durchaitj 
zufriedenetellender    (03   bekam    z. 
in  3  Cyclen  von  je  einer  Dekade  mit  Zwischenpausen  t(^ 
3  Tagen  in  88  Tageu  106  PastiUen,  namlieh  30  +  35+41 


I   Ma 


Un 


3  Nebei 


I  traten   ; 


loni   Fall  e   hervor; 
boi  der  einen  Pat.  mit  deutlioher,  weno  aucb  nicht  hool 
gradiger  Herainsuff icienz    blieb  uicht  nur  ,je 
Einwirkung  auf  dae  Herz  aus,  aonderu  fand   sog: 
Hchiedojie   Besserung    der   Heraeraahein 
statt,   wofiir   die   nnatomiache   Begriindung  in    der   thai 
weisen  Einacbmelzung  dea  dem  Uerzmuskel  aufgeUger 
und  iho  durcbBBtzenden  Fettea  und  in  der  daduroh  I 
beigefiihrten  starkercn  Actionafahigkeit  d 
laateton   Herzena    zu    suclien   iat.    Nach   Beendigui 
der  Thyrojodincur   suchte  Alitor  einen  neuen  Fottansa^ 
duroh  eine  bei  den  jeweiligen  VerhSltniaaen  auafUhrbai 
diatetiache    und    mechanjache    Naehbeh  and  lung    s 
bindern:    aobald    aber    daa    Korpoi-gewicbt   um    ir 
2  kg  zugonommou   hatte,   wurden  sofort  tSglioh  5 
Btillen    uud   zwar   aolange  gegeben,   bis  das  Gewicht  i 
elwaa    niehr   als    daa    frlihere  Niveau   geaunken  wf 
daa  Thyrojodin  oito,juounde  et  feretuto 
die  Entfettung  aicher  nur  dutch  Fetteinaoh 
uDg    und    vermehrte  ■Waaserauaachoidun 
Unversehrtbloiben    dea    Ei  weisa  beatandes    | 
schiebt,  wobei  Zunahme   der  Herzleia tungaftihij 
keit  und  Besserung  des  Allgomeinbefind< 
oonstaiiren    iat,    glaubt  Weisa    die   SchilddriiS' 
als  rationoUe  Entf ettungacur   durchaus  empfehte|i 

zn  kfinnen.  (Wiener  mi-dip.  WochenschrlK  1899  So.  41.) 

Alopecia.    Ueber  A.  STpbilitica  lasst  aich  Prof.  0.  Lassdj 
aus.     Er  unteraclieidet    bei  Syphilis  eine  melir  a 
dentelle    uud    eine    apeoifiacho  A.     Was  erstorj 
anbelangt,    so    kaun    Syphilis    natUrlieli    eben; 
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andere  Infeotionskrankheiten  (Typhus,  Puerperal- 
fieber,  Influenza)  Haarausfall  verursaohen  und 
fiohon  bestehenden  machtig  steigern.  Dazu  kommt^  dass 
Queoksilbercuren  nachtheilig  auf  das  Haar- 
wachsthum  einwirken  und  bereits  bestehende  Haar- 
leiden  verschlimmern  konnen  (wesshalb  Autor  bei  solchen 
€uren  auf  Conservirung  und  Pflege  der  Haare  ebenso 
Oewioht  logt,  als  auf  die  Zahnpflege!).    Die  eigentliche 

A.  syphilitica  ist  directe  Folge  der  Infection  mit  dem 
syphilitischen  Virus  und  gleicht  in  ihrem  klinischen 
Verhalten  ziemlich  der  A.  areata,  bei  der  man  es 
aber  mit  einem  grosseren,  peripherisch  sich  ausbreitenden 
Einzelfleck  zu  thun  hat,  wahrend  bei  A.  syphilitica 
gleichzeitig  zahlreiche,  winzige  kahle  Stellen 
sich  auf  der  Kopfhaut  entwickeln  (auch  bei  A.  areata  giebt 
es  eine  specifische,  kleinfleckige  Form,  die  aber  sehr  selten 
ist),  die  freilich  auch,  nicht  rechtzeitig  behandelt, 
sich  immer  mehr  ausbreiten  und  zu  einer  Kahlheit 
fuhren,  die  sich  in  nichts  von  anderer  Kahlheit  unter- 
scheidet.  Die  specifische  Behandlung  iibt  aber 
einen  gunstigen  Einfluss  aus,  wo  fern  nicht  die 
Pat.  schon  friiher  an  A.  gelitten  haben;  in  letz- 
terem  Falle  ist  neben  der  allgemeinen  Hg-Be- 
handlung  eine  locale  (die  bekannte  Lassar'sche 
Haarour)  einzuleiten. 

(DermatolofiT.  Zeitschrift  1898  Bd.  V,  Heft  3.) 

Die  Uebertragbarkeit  der  A.  areata  beweisen  wieder  4  von 

B.  Plonski  beobachtete  Falle,  2  Geschwisterpaare 
betreifend,  die  nach  einander  von  dem  Leiden  be- 
fallen wurden,  indem  sie  dasselbe  Kammzeug  be- 
niitzten.  Beide  Patientenpaare  waren  sonst  gesund,  here- 
ditar  nicht  belastet,  es  fehlte  jeder  Anhaltspunkt  fiir  die 
Annahme  eines  trophoneurotischen  Ursprungs  des  Leidens. 

(Ibidem.) 

Alkoholische  Salzstoreldsung  gegen  das  Ausfallen  der  Haare 
empfiehlt  Barie; 

Rp. 

Acid,  hydrochloric.  5,o 
Alcohol.  50,0 

D.  S.  Jeden  Abend  einzareiben. 
(Journ.  de  M^d.  —  MUnehener  med.  Wochenschrlft  1898  No.  44.) 
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•  Dfts    vou   Eichljol'f    emproblcne   Captol   wirkt    uaoh   Dr.' 
Bio  oh  (Berlin)  unver^leiohlioh  rascher  als  anderf 
Mittel.     Derselbe   boliaudelti'  dainit  freilioh  uur  8  FSllj 
fiber    mit   eclatantom    Erfolge.     Zunaoliat    sich 
Schon  vor  mehreren  Jahreti  liatte  or  wegen  starker  Sebi 
rrhoS  die  Laasar'sche  Cur  oline  Erfolg  versuolit,  spKtQ 
mehrere  Ma!e  dio  Unna'solie  Scliwefoltherapie  (10%i, 
Salbe)    mit    geringor,    gav    nicht    naohhaltiger    Wirki 
Captol  bofreite  ihn  aohon  nach    UTagen  i 
dem  bis  dahin  uiiunterbrochen  vorsiohgehej^ 
den  Haarauafnll,   wHlirend   die   Scliuppenbildun" 
Toij  Tag  zu  Tag  abnahni  und  sich  bis  auf  ein  Minimui 
reducirte.     Bei  9  anderoii  Pat.  derselbe  Erfolg.    Auch  hid 
vprwandto  er  Spirit.  Captol.  compos,  {gebraucbsfer 
in  den  Apotheken) ; 
Rp. 

Captol. 

Chlorfilhgdrat. 

Acid,  tartaric-,  aa  l.o 

01  mdn.  0,3 

Extr.  flor.  q.  s. 

Spir.  rin.  f6aV  100,o 
Autor  verriob   eiiie    kkiud  Mengo   davon  taglich  1— * 
Mai  mit  dor  Hand  auf  dio  Kopfhaut,  bis  diese  sich  \ 
trocken    anfiihlto    «nd    wuach    auaserdem    1   Mai    i 
Wocbe  deo  Kopf  griindlieli  mit  Seliwefeleeife. 

iAllBeiu    medle.  Oentnil-Zlg.  IS*  Ko. 

-  Gegen  A. ,  beBondera  bsi  nerTfiseD  Kopbchmerzen,  L-nipfiehl 
Dr.  R.  Leistikow  folgende  Haarporaade: 
Rp. 

Tiiict.  Oanthar.  3,o 
Chloral,  kgdrat.  2,o 
Lanclin.  S,o 
Vaeelin. 
Aq.  Lauroo. 
Aq.  Calc.  55  10,0 


Bubo.    Die  einfache  Jodtbarapie  neben  Laxantien  bat  Dr.^ 

Blocli  (Berlin)   als   wirkaamer   eoliiitKen   gelerot,   i 
alle  andereu  e  mpf  ohlf^nun  Mi  ttel.    Br  reibt  tSgUd 
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» 

2 — 3  Mai  energisoh  mit  Jodkalisalbe  (oder  6%igem 
Jodvasogen)  cId, giebt  intern  J o d k a  1  i  und  jeden  3. Tag 
Karlsbader  Salz.  Im  Jahre  1898  behandelte  er  so  15 
Fa  lie  (darunter  12  virulente  nach  Ulcus  moUe)  und  sah 
nie  Eiterung,  stets  Resorption;  2  Mai  sah  er  sogar 
beginnende  Eiterung  nooh  zuriiokgehen. 

(AUgem.  medic.  Central-Ztg.  1898  No.  99.) 

— -  Einen  Fall  von  retroperitonealem  Bubo  demonstrirte  Jess  en. 
38 jahr.  Mann,  hochfiebernd.  Leistehdriisen  links 
etwas  geschwollen.  Dann  Milzvergrosserung, 
Psoascontractur,linkeNierengegend  sohmerz- 
haft.  Zuerst  wird  an  einen  leukSmisohen  resp.  pseudo- 
leukamischen  Zustand  gedaoht.  Allmalig  zuneh- 
mende  Sohwellung  und  Fluctuation  der  linken 
Leistengegend.  Eroffnung  eines  grossen  Ab- 
scesses, die  Sonde  dr  in  gt  bis  in  die  linke  Nie  re  n- 
gegend  vor.  Langsame  Heilung.  Nachtraglich  gestand 
Pat.,  14  Tage  vor  der  Aufnahme  an  3  Ulcera  mollia 
behandelt  und  8  Tage  vor  der  Aufnahme  mit  Fieber  er- 
krankt  zu  sein.  Autor  nimmt  an,  dass  die  Infection 
von  den  Ulcera  mollia  aus  die  Leistendrusen 
und  auch  die  retroperitonealen  Driisen  der 
Nierengegend  befiel. 

(Aerztlicher  Vereln  zu  Hamburg,  18.  X.  98.  — 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1898  No.  46.) 

Permatltl8>  3  FftUe  von  D.  artmcialls  (durch  Primula 
obconica.  Oleum  Lauri  und  Eugallol)  beschreibt 
Dr.  Hopf  (Dresden).  I.  38jahriger  Gartner,  nie  krank, 
speciell  hautkrank  gewesen,  aber  etwas  nervos,  leicht 
erregbar  und  sehr  empfindlich  gegen  cutane 
Reize.  Im  vorigen  Jahre  hatte  er  zum  1.  Male  die  blaue 
japanisohe  Primel  (Primula  obconica)  ausge- 
s  a  e  t ;  das  Umsetzen  der  100  Stocke  braohte  keine  Storung. 
Dies  Jahr  vergrosserte  Pat.  seine  Primelzucht  auf  2000 
Stuck,  die  er  am  26.  Juli  1898  zum  Theil  (1000  Sttick)  um- 
setzte,  unterstiitzt  von  seiner  Frau  und  einem  Burschen. 
Am  27.  Juli  verspiirte  Pat.  heftiges  Jucken,  gleichzeitig 
zeigten  sich  auf  der  RUokenMche  beider  HSnde,  besonders 
in  der  Umgebung  der  Finger,  namentlich  des  1.  und  2.» 
rotho  Pilnktchen,  die  bald  an  Gr6'sse  zimahmen  und  stark 
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hier    versohont).    ■ 

b  sich  Aafaag  Juj 

egon   Heiserkfljg 

gte 


juckten-    Die  Hands  beRamien   zu  sohwellen,  Stiirung  i 
AOgemeinbeflndenB.      Alles    das    am    38.  Juli    noeli 
schlimmert;    Jucken     uoertraglich,    Schlaf    sehr    gpsi 
Appetitlosigkeit,  Abgeachlagenheit,   RiiokenflSchen  beicB 
Hande  diffaa  geach'wolien,  auf  ilinen  veratreut  unzShlig 
kleine    rothe   Papeln,   zum   Theil  vesiculds  gewoi 
hellem,  milchigem  Inhalt.    Eine  Colonie   solcber 
auoh   auf  der   rechten    Wange.     Uater  Verbaud  mit  I 
bra'schei'  Salbe,  Abhailung  naoh  3  Tagen.    Die  Blilths! 
dor  Primula  obcouica  haben   2  Ar ten  von  HS| 
Chen,  gewtrnliche    Ff lanzenhaai-e  und  , 
haaro";lotztereBiiidau8  3-4  Zellenzus: 
gesetzt,    deren     ausserBte    ein    gelbes 
eothaltendeH  Blascheii  bildot.      Diesea 
reizt  die  Haut,  fUhrtabernichtimmer, 
nur  bei  r eizbarer  Hau t  ner  voaer  pBrson 
(Frail    uiid    GSrtiiei'bursohe    blieben 
11.  iOjahrigevHandelsmann  rii 
auf  Ratli  oines  Apothokera   w 
die    Kelilkopfgegend    mit    ung 
b  e  e  r  ij  1    ein    (HauptbestaDdbheile    des    letztei'ej 
stearin,  Triolein,  Lorbeeroampher,  Chlorophyll).    Innerhi 
der  nacbsten  Tage  entstand  eine  sehr  uDangenehme  Hai^ 
affection   und  als  sioh   Pat.  am  9.  Juni  voratellte,  bot  6 
folgsnden  Statua:  Wenige  Stellsn  des  KSrpera  mit  intaolf 
Haut;  Hals,  Gesicht,   Bruat,  Arme,   Bdne  in  ganzer  Ao^ 
defaoung  tief  dunkelroth  entzUndet,  geachwoUen,  pcall  g 
spannt,    mit    Tausenden    von   BlSachen    und    Blasen 
StocknadRlkopf-  bis  Kirscbgroaae,   zum    Theil  confluirenj 
bedeckt;  Bewegliohkeit  dea  Kopfes  und  der  Glieder  sehr  b 
Bohr^nkt,  Augen  versohwollen ;  AJlgemeinzustaad  Bchle<^ 
Appetitlosigkeit,   Fieber,  heftigea   atechendes  F 
ganzen  Korper.    Untrer  Bleivaseline   in  etwa  12  Tagen  I 
weit  Beaserung,   daaa    Pat.  wieder  arbeitsfKbig  v 
23.  Juni    noch    vide     okzematoao,    trockene,     sohuppei 
Stellen,    beide  Oberschenkel    iiber  und  iiber  mit  PigmM 
flooken  besget,  am  Halae  beideraeits  aohmerzhafte  Driln 
paquete ;  hie  und  da  auch  noch  ein  neuea  Eilerpuatelohd 
In  einigen  Tagen   unter   milder  Salbenbehondlung  tot« 
HeiluDg.  —  in.  40jalirigor  Kaufmann,  Bchon  wiedl| 
holt  vom  Autor  wegea  einer  sehr  hartnackigen  Psi 
behandell.   Naoh  den  ausgezeichneten  E!rfolgen,  die  Aii( 
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in  einigen  anderen  Fallen  von  Psoriasis  mit  dem  jtingst 
von  Kromayer  empfohlenen  Eurobin  zu  verzeichnen 
hatte,  versuchte  er  letzteres  auoh  bier  und,  da  Salben- 
bebandlung  aus  ausseren  Grunden  nicbt  anging,  verordnete 
er  Pinselungen  mit: 

Rp. 

Eurobin,  1,0 
Engallol.  10,o 
Aceton  ad  100, o 

(Kromayer.) 

Am  5.  September  wandte  Pat.  das  Medicament  zuerst 
an.  Am  9.  September  war  noch  niohts  Besonderes  zu  be- 
merken.  Am  12.  September  aber  heftiges  Jucken,  die 
Psoriasisplaques  auf  Armen  und  Beinen  elevirt,  tief  dunkel- 
roth,  mit  1 — 6  cm  breiter,  hochrother  Infiltrationszone, 
letztere  indurirt;  Bewegung  der  Arme  und  Beine  etwas 
ersohwert.  Sofort  Sistirung  der  Pinselungen.  In  der  Nacht 
zum  14.  September  Schiittelfrost,  totale  Schlaflosigkeit  in- 
folge  Spannens,  Brennens  und  heftigen  Juckreizes.  Trotz 
Priessnitz'scber  UmschlSge  seit  12.  September  immer  wei- 
tere  Ausbreitung  der  P.  Am  15.  September  Rothung  der 
Extremitaten  diffus,  die  einzelnen  Infiltrate  in  der  allge> 
mein  gespannten,  brettharten  Haut  verschwunden,  Beweg- 
lichkeit  der  Glieder  sebr  herabgesetzt,  iiber  den  Psoriasis- 
flecken  unzsihlige  kleine  Blascben,  ebenso  in  ibrer  directen 
Umgebung,  an  den  Unterschenkeln  zeigen  die  Psoriasis- 
scborfe  eine  schwarze  Verfarbung ;  AUgemeinbefinden  sebr 
schleoht,  Oedema  pedum.  17.  September.  Seit  heute  Ab- 
nabme  der  Beschwerden;  alle  Soborfe  nekrotisch,  16'sen 
sich  theilweise  ab,  unter  sich  oberflachlicbe  Geschwure 
zuriicklassend ;  allgemeine  Rc>tbung  geringer.  23.  Sept. 
An  den  Armen  nur  noch  trockene,  scbuppende,  stark 
juckende  Ekzemflecke,  an  den  Beinen  alle  Schorfe  los- 
gestossen,  Exulcerationen  in  Heilung  begriffen;  diffuse 
trockene  Abschuppung  der  Haut  mit  starkem  Jucken. 
Therapie:  Zuerst  Bleiwasserumscblage,  spater  Bleisalbe. 
Nach  dieser  Erfahrung  wird  Autor  dem  Pat. 
die  L€>sung  nie  wieder  in  die  H^nde  geben, 
nur  klinisch  bentltzen. 

(Dermatolog.  Centralblatt,  October  1898.) 
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—  £in9  artiflcielle  D.  nacli  Oebrauoh  von  Airol  heobachtete 
Dr.  Spiegel  (Coin  a. Eh.)  2  Mai,  bei  einem  Ulcus  molle 
unci  einem  Pannritium  Bub  ungue  digit,  IL  Beide  Male 
war  Airol  als  Pulver  applicirt  worden,  daruber  oin  Watte- 
VGrband.  Beim  Ver bandwechsel,  24  Stunden 
a  pater,  war  eine  intensive  vesioulo'so  res  p.  bul- 
losa D.  ZH  conBtatiren,  welcUe  nach  Siatimng  des  Airols 
tind  BestreuuDg  mit  Zinktalk  nach  oinigen  Tagen  abheilte. 

iMuDiilahEfte  t.  prakt.  UemiHtologie  1898,  Bd.  S7,  No.  IS.) 
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Ekzcm.  Xeroform  empfiehlt  warm  Stabs 
wald  iWien)  fUr  o  berf  lachliche  e 
z  e  m  6 ,  insbesondere  ftir  das  leicbt 
gerothete  Ekzema  intertrigo  dea  Hodensaokes 
und  der  Innooaeite  der  Oberacbenk  el,  dami 
weiter  iiberbaupt  dort,  wo  sich  Haul  mit  Haul 
in  Falten  berUhrt  und  aneiuander  reibt:  inter 
nates,  in  deo  Achselfalten  u.  s.  w.  Nach  vornua- 
gegangenem  Bade  warden  die  betreffenden  Stelien  mit 
ateriler  Gazs  gut  troeken  gereinigt  und  dann  mit  Xero- 
form mitteist  sterilen,  festgedrehten  Wnttebausches  gut 
eingerieben;  die  Procedur  obne  BSder  wird  dann  tfiglich 
2  Mai   wiederholt.    Heilung  trat  bei  dieser  Therapie  auf- 

fallend  rasch  ein,         (Wiener  mertie.  WooheniOhritt  1898  No.  41.) 

—  Xeroform  wurde  von  Dr.  N.  Bert-nd  (Budapest,  Stefanie- 
Kinderspital)  bei  Hau  t erkrankuugen  von  Kindern 
angewandt  und  an  iiber  300  Fallen  erprobt,  zunachst 
bei  dem  so  hartnackigen  nassonden  E. ;  niobt  selten 
wurde  wocbenlang  die  iiblichc  Therapie  erfolgloa  ins 
Treffen  gefiihrt,  nach  1— 2tagig6r  Appliciruog  des 
Xeroforms  aber  erfolgto  Heilung.  Das  Mittel  ent- 
faltet  aber  nur  dort  seine  Wirkung,  wo  ea  mit  der  Haut 
Oder  mit  der  Wundflache  in  unraittolbaren 
Contact  geraih,  wesabalb  o9  durchaua  uothwendig  iat, 
vorher  Scborfe  und  Krusten  abzutragen  und 
dann  erst  Xeroform  (als  Pulver  oder  SVoige 
Sal  be)  zu  applJciren.  Besondera  in  jenon  hartniickigen 
Fallen  von  Ekzema  faojei,  welche,  am  ganzea  Kindes- 
Icibe  Juokcn  verursaebend,  in  der  2.  Halft*  des  1.  Lebent 
jabrea  auftreton,  sowie  gelegentlich  der  duroli  das  Ek-, 
zema  seborrhoicum  capitis  veruraachton  Falle  i 
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Ekzema  universale  wurden  sehr  schone  Erfoge  er- 
zielt.  Intertrigo  heilt  bei  Xeroformbestreuung  meist 
innerhalb  48  Stunden.  Beini  Ekzema  impetiginosum 
behebt  das  Xeroform  besonders  rasch  die  Eiterung  und 
fiihrt  zur  Heilung.  Sehr  oft  wurden  die  im  Gefolge  des 
E.  auftretenden  Schmerzen,  Juoken,  Unruhe  etc.  sofort 
behobcn.  Im  Gesicht  und  an  den  Hautfalten  ist 
Streupulver  am  besten,  am  Kopfe  Salbe.  Ersteres 
darf  nur  diinn  aufgotragen  werden,  da  sonst  leicht 
feste  Schorfe  entstehen  (zweckmassig  ist  es  desshalb  auch, 
das  Pulver  auf  einen  Gazelappen  zu  appliciren  I)  Trocknet 
das  E.  auch  ab,  so  darf  die  Behandlung  in  chr  onischen 
Fallen  nicht  unterbrochen  werden,  doch  muss  man  in 
diesem  Stadium  SVoigeXeroformzinksalbe  beniitzen ; 
das  ist  aber  nur  in  den  hartnackigsten  Fallen  erforderlioh. 
Xeroform  bewahrte  sich  aber  auch  bei  Ekzema  introi- 
tusnarium,  Rhinitis  scrophulosa  und  auch  bei 
Storungen  der  Nabelheilung  (15  Falle)  sah  Autor 
so  rasche  Heilung,  dass  er  vorschlagt,  das  tibliche  Salic  yl- 
amylum   bei   Nabelverbanden    durch    Xeroform    zu 

ersetzen.  (Jahrbueh  fur  Kinderheilkunde  1898  Bd.  48  Heft  2/3.) 

Taimoform  hat  Doc.  Dr.  S.  Ehrmann  (Wien)  bei  E.  mit 
bestem  Erfolge  angewandt.  Vor  allem  war  es  das  ge- 
werbliche  E.  (132  Falle),  welches  ausserordentlich  be- 
einflusst  wurde  durch  10^/^1  ge  Salbe: 

Rp. 

Tannoform.  3.o 

Lanolin. 

Ung,  aimpl.  aa  15, o, 

Der  Verband  wurde  2  Mai  taglich  erneuert  und  schon 
am  3.  Tage  pflegten  die  friiher  nassenden,  rothen  Stellen 
von  graurother,  nicht  secernirender,  junger  Epidermis  Uber- 
kleidet  zu  sein.  Die  Heilungsdauer  betrug  in  der 
Kegel  nur  Vs  der  sonstigen,  oft  noch  weniger.  Zeigten 
sich  die  nassenden  Stellen  mit  Pusteln  complicirt,  so 
mussten  sie  erst  durch  1—2  tagige  Anwendung  von  Re- 
sorcinumschlagen  in  reine  Ekzeme  umgewandelt  werden, 
worauf  sie  durch  Tannoform  in  ktirzester  Zeit  der  Ueber- 
hautung  zugefUhrt  wurden ;  war  die  Eiterung  keine  abge- 
schlossene,    nur    oberflachliche,    so    gentlgte    Tannoform 


Ekzeiu. 


allein,  die  Eiteruug  verachwindea  zu  inaclien.  Di 
bewahrte  sich  auch  in  8  Fallen  von  E.  am  Anus, 
in  12  Fallon  von  Intertrigo.  Bei  Kiiidern  wui 
iJVsigeSalbobloBg  mitVaaelin  beriitzt. 


(Wie 


mnili^.  UlMtei 


-  Gegen  das  nSsaende  and  borkige  E.  des  Eopfes,  Oesiclitj 

der    Obren    etc .     kleiner    Kinder   und    ErwachBOiu' 

wendet    Dr.    M.   Hodara    (Konstantinopel)    seit    einigi 

Monatea  mit  Erfolg  folgende  ForntQl  an,  die  sich  audi  t> 

Impetigo  vulgaris  bewahrte: 

Rp. 

Axitaif.  benz.  12,o 
01.  Olinar.  9.o 
H^drarg,  praec.  rabr.  15,0 
Sacch.  alb.  sabt.  pitlv.  S.o 
Acid,  carbolic.  0,05—0,3 

{J  a  naoh  BtiLrfee  iIbB  NBsaens  odet  JuefcoB^ 

Der  Zuoker  (ee  soil  Kandiszuckei'  genommen  werdM 
muag,  bevor  ar  zerstoasen  wird,  entwassert  und  1  Stum' 
lang  im  Wasaerbade  ^etroeknet  werden.    Naraentiich  | 
Fallen  von   chron.  nassendem  E.  dea  Kopfea 
der    Obren    bei   Kindern,    daa   aehr  hartniiofcig  i 
und  atark  jnckte,  hat  aich  die  Salbe  ate  recht  wirksa  j 

erwiesen.     rMonatsliBfte  for  vnbx.  DerniatolDi^lB  1893  Bd.  27  Nn.  10.^ 

-  Naftalan   hat    Dr.    J.   Hirschkron    (Wien)    besonders    I 

gewerbljohen    E.    auaaerordentlich    scbatzen    gelern 
Bei  eebr  acutem  E.,  mit  reichlicher  SecretioD,  wirkfl 
daa  Mittel  geradezu   coupirend ;   innerhalb  46  Stunder 
die  Secretion  auf  ein  Minimum  redueirti,   Schwellung  i 
Juekreia  nohmen  ab,    naoh  litngatens  3  Wochen  erscheia 
die  Haut  normal.  Etwaa  laugaamer,  aber  gleichfaUa  prom 
wirkt  Naftalan  beitn  subacuteu  und  chroniaohea  I 
Zweckmiiaaig  ist  eg,    vorerst  die  ekzemattiaen  Stellen  eid 
weder  trookeo  oder  mit  Oel  oder  Salicylspiritus  zu  reiaigi 
um  die  reisbringoaden  Anfaaftungen  zu  enlfernen  und  d 
eret  uagefabr  meaaerrilokendiok  daa  Naftalan  aufzutrag 
und  a  Mai  dea  Tagea  zu   weohaeln.      Auch    bei    KopB 
ekzem   der  Kinder  leiatet  Naftalan   aehr  Uutes,   i 
gleichen    beim    Soab  ieaekzem.     Endlich    wirkte 
Mittel  vortrefflioh  bei  Psoriasia  vulgarie- 

(Ttaerap.  Bellaga  Ma.  13  tar  D«atBCli»i  medic.  Wochensehrltt  IE 
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—  Auf  das  Salol-Ekzem  macht  Dr.  Axmann  (Erfurt)  aufmerk- 
sam.  Bckanntlich  hat  Neisser  bei  Gebrauch  deg 
Odols  Lippenekzeme  beobachtet,  die  er  auf  die  im 
Odol  enthaltenen  atherisohen  Oele  zuriickfUbrt.  Axmann 
giebt  dem  Salol  die  Hauptsohuld,  das  im  Odol  zu  37o 
enthalten  ist.  Er  sah  wiederholt  E.  bei  Ein- 
nabmen  von  Salol  in  Pulver  und  bei  externem 
Gebrauch  (Gurgelwasser).  (ibidem.) 

Ctonorrliofe.  Die  Noffke'schen  Schmelzbougies,  nach  Dr. 
H.  Lohnstein  angefertigt,  nehmen  eine  hervorragende 
Stelle  in  der  Trippertherapie  ein.  Wahrend  die  gewohn- 
lichen,  aus  reiner  Cacaomasse  bereiteten  Suppositorien  un- 
brauchbar  sind,  da  sie  unmittelbar  nach  der  EinfUhrung 
erweichen  (also  fiir  die  Urethra  poster,  gar  nicht  zu  ver- 
wenden  sind),  ist  bei  den  Schmelzbougies  das  Cacaool  warm 
emulgirt  und  dann  nach  dem  Erkalten  kalt  gepresst,  so- 
dass  sie  erst  nach  etwa  16  Minuten  flUssig  werden 
und  sich  leicht  auch  bei  Stricturen  geringeren 
Grades  bis  an  den  Blasenhals  einfiihren  lassen; 
ausserdem  sind  sie  sehr  haltbar,  kb'nnen  in  den  ver- 
schiedensten  Dicken  (3  —  9  mm)  und  Langen 
(4—25  cm)  angefertigt  werden,  der  Arzt  kann  auch 
nach  Belieben  Stiicke  abschneiden,  die  Enden  zwecks  be- 
quemer  EinfUhrung  mit  den  Fingern  conisch  formen  u.  s.  w. 
Man  kann  den  Schmelzbougies  alle  mogliohen  Me  die a- 
mente  zu  jedem  Procentsatz  zusetzen,  wobei  man 
zwischen  acuter  und  chronisoher,  vorderer  und 
hinterer  G.  zu  unterscheiden  hat.  Bei  der  acuten  G. 
des  vorderen  Theils  der  Harnrohre  kommen 
Schmelzbougies  nach  Lohnstein  in  erster  Linie  dann  in 
Betracht,  wenn  nach  Beseitigung  der  Gonokokken  im 
eitrigen  Secret  durch  autiseptische  Injectionen  oder  Irriga- 
tionen  noch  langere  Zeit  ein  schleimiger  oder  schleimig- 
eitriger  Ausfluss  besteht.  Hier  sind  Adstringentien 
(Zink.  sulf.,  Tannin,  Alaun)  indicirt,  die  man  zweckmassig 
in  etwas  starkerer  Concentration,  als  bei  In- 
jectionen, den  Stabchen  zusetzen  lasst.  Diese  Schmelz- 
bougies sind  in  der  Dicke  von  4 — 6  mm  und  in  der  Lange 
von  6 — 10  cm  2—3  Mai  taglich  in  die  vordere  Harnrohre 
zu  bringen  und  daselbst  15 — 30  Minuten  festzuhalten.  Das 
erste  Mai  mache  der  Arzt  dies,  dann  kann  der  Pat.  die 


nil! 


einfaciieMauipulation  allein  inafliun  Voi  jodei' ApplioB 
muss  das  in  der  Urethra  liefindliche  Secret  durch  Miotiq 
moglichsl  entfernt  werden  Neben  den  AdatrinRenl 
kann  man  vortheilhart  auoli  Jodoform,  resp.  dess 
geruchloHesEraatizmittolSanororm  zulO-M'/oS 
lassen,  besondera  da,  wo  nacli  Ablauf  der  acutea  Eiaohoi 
ungen  ein  liiDgeres  Nachatadium  vorwiegend  eitriget  i 
8onderung  bei  volliger  Schmerzloaigkoit  dor  Urethra  fol| 
In  Fallen  endlicL.  in  deaea  aich  die  Ilarnrcibre  gegd 
Injeutionen  eder  Irvigationen  au  empfindli< 
zeigt,  kann  inBD  auch  schon  im  I 

der  aauton  G.  die  Stabolien,  danu  natiirlioh  : 
einem  genokokkentSdtendeu  Medicameut,  wia  Arge 
nitric,  Protargol,  Argonin  etc.  aiiwendea; 
iiben,  io  niaasiger  Dicke  eingefiibi't,  ineist  eine  viel  ge- 
ringore  Reizwirkung  als  die  Injeetionen  aus,  wjrken  aber 
wegen  der  langeren  Dauer  ihrea  Verweilena  in  der  Ham- 
eiiso  naohlialtig  ein.  Bei  aouter 
Urethritis  poster.,  bei  welcher  man  mit  der  localen 
Thei'apie  iiberhaupt  sehr  vorsichtig  i 
der  BehandluDg  niit  Arzneibougiea  ahzusehen, 
da  es  ohne  Hilfaappa-rate  (a.  unten)  unniiiglich  istj  die 
Slabchen  in  die  gacze  Urethra  posler.  einschlieselich  dea 
Blaaeuhalsee  ati  bringen  und  weil  duroh  die  EiafUhrung 
?  Rohres  von  dor  nothigen  Starke  leicht  ein  Reia  aus- 
geiibt  werden  konnte,  der  zu  acuter  Harn retention,  Epidi- 
dymitia  etc.  f lihreo  fcCinute.  Bei  der  c  h  r  o  n.  G.  muBa 
Hcheiden  zwiachen  den  FSlleii  mit 
nui'  oborflach  lichen  Schleimhautprocosaen 
und  zwiaoben  der  chroniaohen  infiltrirenden 
Uretbritia,  welch  letztere  unbehandelt  oft  schliesslioh 
zii  bleibendeu  Stricturen  fiibrt  In  den  erateren 
1  wieder  die  seltenen  Faile,  wo  der  Sitz 
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der  Obturatoren  an  ihren  Bestimmungsort  geschoben 
werden;  kurz  vor  der  Application  lasst  man  den  Pat. 
uriniren  und  nach  Einfiihruog  des  Stabchens  wird  die 
Harnrohre  zunachst  so  lange  dicht  iiber  dem  distalen 
Ende  des  Bougie  verschlossen  gehalten,  bis  ein  vollkom- 
menes  Zerschmelzen  derselben  eingetreten  ist,  hierauf 
wird  die  Harnrohre  dureh  Watte  verschlossen  und  dem 
Pat.  aufgegeben,  die  niichste  Miction  moglichst  hinauszu- 
schieben.  "Wenn  auch  nioht  die  gesammte  Masse  des 
Stabchens  in  der  Harnrohre  zuriickgehalten  wird,  so  bleibt 
dooh  bis  zur  nachsten  Miction  ein  hinreichend  grosser 
Theil  des  eingefuhrten  Medicamentes  in  ihr  zurtick.  Am 
meisten  empfehlen  sicli  hier  Schmelzbougios  mit  6Vo 
Tannin  und  Resorcin  aa  oder  mit  0,5Vo  Zinlt.  sulf., 
5Vo  Resorcin.  Bei  chronischer  G.  mit  Ergriffen- 
sein  tieferer  Schichten  der  Harnrohrenschleim- 
haut  ist  nur  durch  mechanische  Behandlung 
mit  Metallsouden  und  Dilatatoren  —  am  besten 
den  von  Lohnstein  angogebenen  Spiildilatatoren  — 
Heilung  zu  erzielen,  tloch  leisten  auch  hierSchmelz- 
bougies  mit  Tannin,  Resorcin  und  Zinksulfat 
in  den  angefiihrten  Concentrationen  in  den  Zwischen- 
zeiten  zwischen  den  einzelnen  Applicationen 
jener  Instrumente  vortretfliche  Dienste;  man  wird 
hier,  entsprechend  dem  jeweils  erreichten  Grade  der  Dehn- 
barkeit  der  Urethralschleimhaut,  Schmelzbougies  steigen- 
den  Kalibers  verwenden. 

(Allgem.  nii'die.  Central-Ztff.  1898  No.  85.) 

Airol  bei  G.  hat  Regimentsarzt  Dr.  H.  Tausig  mit  bestem 
Erfolg  angewandt.  Nach  peinlichster  Reinigung  des  Ori- 
ficium  externum  wird  ein  gut  gereinigter  N^latonkatheter 
in  die  vordere  Harnrohronparthie  oingefiihrt  und  duroh 
diesen  eine  Auswaschung  mit  S^oigem  Borwasser  vorge- 
nommen,  hierauf  wird  der  Katheter  entfernt  und  etwa  7s 
einer  gewohnlichen  Tripperspritze  von  folgender  Emulsion 
eingespritzt: 

Rp. 

Airol.  10,0 

Glycerin. 

Aq.  dest.  aa  50yO 


i  Uoiiorrhoe, 

Das  Mitlel  wird  etwa  5  Minuten  in  der  Harnr61ire 
belassen,  datin  herauBgelftaaeu,  die  Harnrdhrenmiindung 
niit  steriler  WatlB  bedeokt.  So  tSglich  bia  zumVersahwinden 
dea  Auafluases.  Kach  dieser  Methode  beliandelt  wuvden 
30  Paile  von  acuter  und  chroiiisclier  G-  (Be- 
handlungadauer  achwankte  zwisclien  3-10  Ta- 
gOE);  daruntur  6  Faile,  wo  erat  iiach  Veraciiwinden  der 
complicirenden  NobenhodenentKiinduug  injicirt  wurde. 
wobei  f.s  nie  zu  eiuem  Recidiv  kam,  Auoh  Blaseokatarrhe 
kamon  nifiit  vor.     Die   Heiluug  der  G.  erwies  sich  ala 

d  a  u  o  r  n  d  e.  IWiEuer  modle.  Preaaa  I89M  Ko,  IS.) 

-  Die    BehandluDg    der    Ophthalmoblenorrhoea    neonatorum 

ist  nach  Dr.  Wolffbe  rg  (Broslau)-  d^r  mit  seiner  Methode 
unaiiBgosetzt  gute  Reaultnte  erzielt  hat,  folgendermaasseu 
zu  leiten :  Zunaohat  aoll  man  das  Kind  iiicht  auf  dem 
Sohooase  der  Mutter  oder  auf  den  Knieeu  beiiandoln,  auch 
nicht  auf  der  barten  Tiachplatte,  aondern  der  von  ibm  an- 
gegebcne  Kindortisch,  der  atatt  einer  Holzplatte  eiue 
Mulde  aus  Ue^elleiiiwand  trSgl,  ist  fast  iinentbebrljcli. 
Im  Uebrigen  bedarf  ea  nocb  einer  2°/o'K6"  Loaung 
von  Argent,  nitric,  einer  S'/jigen  Xeroform- 
vaaelinBallie,  die  mittelat  Glasstabnhena  in  den  Binde- 
hautaack  zu  bringeu  iat  utid  oiuer  FormaliDloauDg 
(auf  100  gr  Waaaer  1  Tropfen  Formalin-Schering) 
nebst  fertigen  Wattebiiuschcben  und  Pineetten.  Xero- 
form  und  Formalin  aind  ja  nicht  uuen  tbehrlich 
und  event,  durch  waa  Auderea  eraetzbar,  da- 
gegen  miiehte  Autor  vorlttufig  Front  maohen  gegon 
Verdrangung  dea  Argent,  nitric,  durch  Argea- 
tamiu,  Protargol  eto.,  die  nocb  vie!  zu  wenig 
erprolit  sind.  Autor  geht  ao  vor:  Das  Auge  wird  rait 
in  FormalinlosuDg  getrSnkten  WattebSusehcbeu  gereinigt ; 
dann  laast  man  einen  Tropfen  Argeiitumliiaung  auf  daa 
umgedrehte  Oberlid,  einen  auf  die  Schleimhaut  des  Unter- 
lides  fallen,  trooknet  die  Lider,  apecieil  die  Rander,  iiusser- 
lich  sorgfiiltig  ftb,  bringt  etwas  Xeroformaalbe  in  don 
unteren  Conjunctivalsaok  und  verreibt  dieaelbe  aanft. 
Dieae  Procedur  wird  3  Mai  tagliob  vorgenonimeu,  aolange 
starke  Eilerung  beateht,  apBter  our  1  Mai  taglioh.  Nach 
dieaer  Application  wird  dem  Auge  1  Slunde  volligo  Ruhe 
gelnaaen ;    nur  wenn   das  Kind   aobr  acbreit. 


t,   werden  die^^ 
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Lider  6ft ers  am  Anfang  auseinandergezogen,  well  mit  den 
Thranen  etwa  beim  Reinigen  entgangener  Eiter  aus  der 
Tiefe  des  Bindehautsacks  auszutreten  pflegt.  Eis  wendet 
Wolffberg  nie  an.  Das  gesunde  Auge  sohiitzt 
er  duroh  tagliches  prophylaktisohes  Eintrau- 
feln  von  Argent,  nit r.,  2  Mai  am  Tage. 

(Woehenschrlft  f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges,  27.  Oct.  1898.) 

Protargol  bei  Augengonorrhod  wird  warm  empfohlen  von 
Dr.  A.  Lesshaft  (GSrlitz).  Derselbe  lernte  das  Mittel 
zuerst  schatzen  bei  einera  Erwachsenen  mit  frischer 
G.,  dessen  rechtes  Auge  seit  drei,  dessen  linkes  seit  einem 
Tag  inficirt  war  (rechts  Cornea  bereits  von  einer  wall- 
artigen  Conjunctivalschwellung  umgeben).  Gonokokken 
nachweisbar.  Klinisohe  Behandlung  abgelehnt.  Pat.  bekam 
10^0  ig©  ProtargoUosung  (2stundlich  einzutraufeln)  als 
Nothbehelf,  bis  er  in  die  Klinik  kommen  konnte.  Letzteres 
geschah  nioht,  Pat.  theilte  nur  mit,  dass  er  VaStUndlioh 
trotz  grosser  Sohmerzen  Tag  und  Nacht  eingetraufelt 
habe,  worauf  nach  2  Tagen  Besserung,  nach  weiteren  2 
Heilung  eingetreten  sei.  —  Seitdem  behandelte  Autor  18 
FSlle  von  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum 
mit  SVo^g^r  ProtargoUosung  (daneben  nur,  Anfangs 
stUndlich,  dann  seltener,  behufs  Entfernung  des  Secrets, 
Sublimatauswaschungen ,  1:5000;  keine  Eisumschlage  I), 
die  meist  3  Mai,  in  schweren  Fallen  6  Mai  (und  event, 
auch  in  der  Nacht  mehrmals)  eingetraufelt  wurde.  In 
fast  alien  Fallen  in  2—5  Tagen  wesentliohe 
Besserung,  IMal  nach  5^  3  Mai  nach  6,  4  Mai 
nach  7,  4  Mai  nach  8,  2  Mai  nach  10,  1  Mai  nach 
11  und  1  Mai  nach  13  Tagen  Heilung,  1  Mai  erst 
nach  20  Tagen.  Von  den  Pat.  kamen  9  in  der  1.  Lebens- 
woche,  5  Anfangs  der  2.  in  Behandlung  (genesen  meist  in 
kiirzester  Frist),  1  Mai  bestand  das  Leiden  seit  3  Wochen 
(Heilung  in  5  Tagen),  1  Mai  seit  4  Wochen  (Heilung  nach 
14  Tagen),  2  Mai  6  resp.  8  Wochen  (mit  enormen  wulstigen 
Granulationen,  die  in  8  Tagen  verschwanden,  worauf 
vollige  Heilung  nach  13  resp.  8  Tagen  eintrat^.  War  nur 
1  Auge  erkrankt,  taglich  1  Mai  Eintraufelung 
von  Protargol  in's  andere,  woduroh  ausnahms- 
los  der  Erkrankung  vorgebeugt  wurde.  In  2  vor 
Beginn  der  Behandlung  sehr  vernachlassigten  Fallen  mit 


ren,  niaohteii  dieae  unter  Protargol 
hfj  Bondern  heilteu  normal.  P ro- 
ad en  d em  Argent,  nitric,  vor- 
t  energisoher  auf  die  Gono- 
liibai  zu  atzen  iind  zu  reiz6D, 


Haemorrlioldeil.  BeltrSge  aur  chirurgischen  Behand- 
lung  der  H,  nach  dor  Methode  von  ■Whitehead  liefert 
A.  Teirhmann  iu  Breslau,  wo  (ini  KrSnkersthoii  und 
August  ft- Hospital)  die  Exciaion  tier  Kiioten  naoli  dieaer 
Mntliode  in  30  Fallen  vorgenommen  wiirde  nod  zwar 
mil:  beatem  Erfolg.  Auf  die  Vorberei t ungen 
wird  beaonderer  Werth  gelegt:  3  Tage  vor  der  Operation 
griindiielie  AbfUhrung,  dann  Rectuniauespiilung  mit  Bor- 
siiure  mittelst  dicken  N 61a tonka tbeters;  Sitzbader,  Rasiren, 
am  Operationatag  Opium,  Seitenlage  bei  der  Operation, 
keiu  Tampon  im  Rectum,  sfliriltweises  Abtragen  der 
Knoten  an  der  Basis  mit  anschliaBsendsr  Nath  (Catgut), 
keiii  Tupfen,  nur  Berieseliing  mit  Boreaure,  Jodoformbvei, 
T-Binde.  Nachbehandlung;  7  Tage  Opium,  taglich 
Abapiiluug  der  Wuade,  am  7.  Tage  Riciuus.  Schmeraen 
bei  der  Operation  sehr  unbedeutend,  ebenso 
lilutung,  keine  t neon  tinenz,  keine  lastige 
Narbonbildung,  da  keine  ringfiirmige,  Bondorn  eine 
durfh  schmale  Inseln  intapteu  Gewebea  gotreunte  Wunde 
gosetzt  wird,  Auch  bei  bohem  Sitz  der  H.  uia  Ve: 
ung  dOH  Sphincter.  Behandlungsdauer  im  : 
Bobnitt  2'/j  Wochen.  [iDMu^.-rnggrat.  BreaUu  lae.  - 

CentcnIblNtt  t.  OjnBkulogle  18118  No.  ii.^ 
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Fall  von  DiarrhoS  bei  Brucheu 
klemmuDg  borichtot  Dr.  Th.  Bamn  (Berlin).  43jahrid 
Frau  erkraiikte  ganz  pliitzlieh  iim  -20,  Februnr  1898  V 
mit  Erbrecben  und  Magenschmcrzeu.  Aussordem  empfqa 
eie  Scbmers  in  der  rechten  Leiatengegend,  woselbat  H 
eine  GeschwuUt  fiihlte,  von  deren  Exialenz  aio  bis  dal 
niehta  gewuast  hatt«-  Wahrend  sie  aonat  regelm 
am  Tage  nur  1  Mai  featen  Stulilgang  zu  habeu  pBeg 
atellte  eicb  an  dieaem  Tage  4  Mul  Stuhl  eii 
Abpnd  diinnbr eiiger.     Abends  diagnoaticirte   ein  AreP 
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„MageiidarmkataiTh"  und  ^Leistendriisenentziind- 
ung"  (nioht;  ^Hernie"  wegen  der  diinnen  Stiihle).  Da 
trotz  Morphiumtropfen  nnd  Eispillen  Erbrechen  und 
Schmerzen  im  Leibe  und  in  den  Leisten  anhielten,  wurde 
Baron  um  12  Uhr  Nachts  geholt.  Pat.  klagte  lebhaft,  Allge- 
meinbefiinden  ging,  das  zuletzt  Erbrochene  bestand  aus 
gallig  gefarbtem  Schleira,  war  ohne  Facalgeruch;  in  der 
reohten  Leiste  ein  gut  walnussgrosser,  bei 
Beriihrung  und  auch  spontan  sohmerzhafter 
Tumor  unternormalerHaut,nicht  in  die  Bauch- 
hohle  zurtickschiebbar.  Autor  konnte  das  nicht 
fiir  Lymphadenitis  halten ;  einmal  weil  die  Schwellung 
einer  Inguinaldrilse  (es  war  bestimmt  ein  einziger 
circumsoripter  Tumor)  unwahrscheinlich  war,  dann  weil 
eine  Ursache  dafilr  sich  nioht  vorfand.  Er  diagnostioirte 
daher  Hernia  incarcerata  und  zwar  nahm  er  wegen 
des  Durchfalls  eine  Netz-  oder  Darmwandhernie  an.  Nach 
Morphium  (subcutan  0,02)  Schlafund  vollstan- 
diges  Sistiren  des  Stuhlgangs;  auch  Erbrechen 
geringer,  aber  nooh  starkes  Wiirgen  und  Aufstossen. 
Morgens  Taxisversuch  vergeblich.  In  einer  Klinik 
dann  Herniotomie.  Es  lag  n u r  D a r m ,  kein  Netz  vor, 
und  zwar  eine  voile  Darmschlinge;  eingeklemmte 
Parthie  zwar  stark  oyanotisch,  aber  Oberflache  noch 
spiegelnd,  daher  noch  Reposition.  Heilung  per  primam.  — 
Wie  erklarte  sich  der  Durchfall?  Geringe  Stuhl- 
entleerungen  bei  Incarceration  konnen  ja  von  unterhalb 
der  eingeklemmten  Darmparthie  gelegenem  Darm  her- 
riihren.  Aber  auch  Diarrhoen  sind  bekannt.  So  sagt 
B.  Schmidt:  „Seltene  Ausnahmefalle  sind  es,  wo  bei 
Einklemmung  ausserer  H.  neben  CoUaps,  reiohlichem  Er- 
brechen und  anderen  Incarcerationsetsoheinungen  profuse 
Diarrhoen  bestehen.  Malgaigne  hat  hierfUr  den  Namen 
Cholera  herniaire  aufgestellt."  Durchfall  wiirde  also 
hiemach  ein  prognostisch  ungiinstiges  Zeichen 
sein.  Obiger  Fall  verlief  gut  und  Baron  glaubt 
auch  nicht  an  Cholera  herniaire  hierbei,  da  die  Dia- 
ri'hoe  zu  einer  Zeit  auftrat,  wo  die  Einklemmungserschein- 
ungen  noch  keine  besonders  schweren  waren.  Entweder 
handelte  es  sich  hier  doch  nur  um  Entleerung 
der  untersten  Darmabschnitte  oder  die  Pat. 
erkrankte    zunachst   an    acuter    Enteritis,    in 

14 
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dereuVertaiifdurchvormehrte  Peris  taltik  die 
Incarceration  auftrat.  Jedonfalls  zeigt  der  Full  wieder, 
dass  selbst  Durchfiill  durohaua  nicht  die  Dia- 
gnose Bruoheintleramung  erschtittorn  kann. 

(Deqlsphe  infiaiu,  Wocheiidelirift  1893  So.  17  ) 


-  Uebci'  die  Untersucliuiig  und  Begntschtuug  der  sogen.  Un- 
faUbrttohe  hieit  Dr.  C.  Knufmaaii  (ZUricL)  eineu  Vor- 
trag,  dem  wir  Folgeodea  entnelimea:  Aub  dem  Studium 
von  ilber  200  deutsehen,  osterreicliiachen  und  schweizer- 
ischen  GerJohtaentBcli«iden  formulirt  er  zunadist  fiir  die  Ent- 
HcliadiguQg  der  H.  folgenden  Sata:  nDie  unmittelbar 
nacheinenieigentliolienUrifallobeimBetriebe 
1  Anstreng- 


ng    be 


iibe 


I  Ralin 


sit,   d.   h.   1 
Slinlichei 


urbeit  hinausgehenden  schwerenkorperlicJieo 
AnBtrengung  friach  und  plotzlich  unter  hef- 
tigen  Schmerzen  in  die  Eracheinung  tretenden 
Unterleibsbrilcho  sind  ontschiidigungspflichtig'', 
Alls  fiir  die  Untoreuehung  und  Begutaclitung  eines  Bruoh- 
fallea  wichtigen  Moniente  sind  in  diesem  Sabze  erhalten. 
Daa  etste  ErforderniBS  fiir  einen  berechtigten  Scha- 
denanapruoh  bildet  der  Nachweia  eines  Betriebs- 
unfallos  Oder  einer  ihm  unfallr eohtlioh  gleioh- 
zustellenden  ans a ergewBlin lichen  Anatreng- 
ungbei  dorBetriebsarbeit.  AJs  Unfallereigniase 
flnden  aich  bei  Unfallbriichon  die  folgenden  notirt: 

1.  Directe  Gewalteinwirkungen  auf  die  Leistengegend 
(a,  B.  Quetscbung  der  Lenden-  und  Bauohgegend,  An- 
prallen  eines  acliweven  Steines  u.  s.  w. 

2.  Auagleiten  odor  Fallen  beim  Heben  oder  Werfen-^ 
soliweren  Gegenstasden  nnd  Laaten. 

AusaergowHhnliche  Anetrongung  ist  i 
nehmeu  unter  folgenden  UmBtiinden: 

a)  Bei  acliwerer  jedoch  geiauiiger  Arbeit,  die  unter  i 
nahmswoise  ungilnstigeu  VerhHltnissen  verrichtebij 
den  inu99  (z.  B.  ungleichmiiasigea  Anheben  einer  q 
BChweren  Last  durob  mehrere  Arbeiter). 

b)  Bei  fiir  den  Arbeiter  ganz  ungewobnter  Anatrengj 
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c)  Bei  iiber  den  Rahmen  der  gewohnlichen  Betriebsarbeit 
hiDauggehender    AnstrengUDg,    also    bei   einer   eigent- 
lichen  U  e  b  e  r  anstrengung  in  Hinsicht  auf  Alter  und 
Korperstarke  des  Arbeiters. 
Auf  diese  Fragen  des  Unfalles  oder  der  Ueberanstreng- 
ung  soil  der  zuerst   untersuchende  Arzt  sofort  eingehen 
und  hier,  soweit  es  ihm  moglieh,  der  Sache  auf  den  Grund 
zu  kommen  suchen,  um  dann  dem  2.  Erforderniss  fUr 
einen  berechtigten  Schadenersatzanspruch  naher  zu  treten, 
dem  Nachweis,  dass  d e r  Bruch  frisch  und  plotzlich 
unter  heftigen  Schmerzen  in  die  Ersoheinung 
getreten  sei.    Je  rascher  nach   dem   beschuldigten  Er- 
eignisse  der  Bruchkranke  sich  dem  Arzte  vorstellt,  um  so 
leichter   und  sicherer  vermag  der  letztere  die  klinischen 
Erscheinungen  des  Bruchaustrittes  zu  beurtbeilen.    Daher 
ist  es  ganz  sachgemass,  dass  die  Unfallgerichte  die  so- 
fortige  Anrufung  arztlicher  Hilfe  als  einen,  die 
Annahme   der  unfallweisen  Entstebung   des   Bruchleidens 
unterstiitzenden   Thatumstand  auffassen  und   gogentheils 
in    der   verspateten    Zuziehung    des    Arztes   ein   Moment 
«rblicken,  welches  ^^g^w  die  unfallsweise  Entstebung  des 
Bruchleidens  spricht.    Die  arztliche  Untersuchung 
selbst  beginnt  mit  der  Feststellung  der  Ersohein- 
ung des   Bruchaustritts.     „Das   plotzliche   Ent- 
stehen  eines  Bruches  hat  regelmassig  heftige, 
kaumertraglicheSchmerzen  im  Gefolge,  welche 
den  davon  Betroffenen  mindest^ns  zu  einer  Unterbrechung 
der  Arbeit  nothigen  und  ihn  unwillkiirlich  zu  Aeusser- 
ungen   des   Schmerzes,    sowie    zur   alsbaldigen   Anrufung 
arztlicher  Hilfe  veranlassen",  sagt  das  Handbuch  der  Un- 
fallversicherung  und  giebt  weiter  an,  dass  beim  plotz- 
lichen     Austritte    von    Unf allbriichen     regel- 
massig eine  Einklemmung  eintritt.    Ferner  soil  der 
zufolge   eines   Unfalls   entstandene   Bruch   ein   frischer 
sein.    Leider  besitzt  der  letztere  keine  in  der  Art  charak- 
teristischen   Kennzeichen,    dass    aus    ihnen   die   Diagnose 
ohne  Weiteres  gesichert  wiirde.    Auf  Grund   unserer 
Untersuchung    sind    wir    nur  ermachtigt,    ge- 
gebenen  Falles  die  Moglichkeit  eines  frischen 
Bruches  zuzugeben  oder  aber  einen  Bruch  mit 
grossererodergeringerer  Sicherheit  als  filter  en, 
demnach  als  nicht  frisch  entstandenon  Bruch 
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zu  bGzeichnen.  Die  Mclglichkeit,  daas  es  aicb  u: 
frischen  Bruch  handelt,  liegt  bei  folgendem  Befuna 
des  Leistenbruches  vor:  Pfiaumen- bia  bSohatens  hilhnerw 
grosser,  entweder  ganz  interatitiell  gelegener  oder  : 
zum  kleiDeren  The  lie  don  ausBeron  Leietenring  ilben 
ragender,  im  Liegea  nicht  apontno,  sondern  erst  auf  CobT 
pression  repoiiirbarer  Bruch,  der  im  Stelien  gewShnlicI 
auf  PrsBaen  oder  Husteu  vorfdllt;  BruchpfortQ  fiir  1  Fing) 
durcbgSagig;  auf  dei' gesundea  Seite  keinBrucb;  Leiste^ 
ring  und  Leietencana!  kaum  filr  den  Finger  passirbw 
Ohno  Weiteres  als  altero  LeistODbriicho  i 
erklaren : 

1.  Alle  ilber  citronengroasen  und  tief  ins  Scrotum   hinab] 
reichenden  Briiohe. 

2.  Die  nioht  eingeklemmteD,  irreponiblen  Briicho, 

3.  Alle  leialit  im  Steben  und  apootan  auch  im 
i-eponirbaren  Briiche  mit  fiir  den  Daumen  oder  2  andoH 
Finger  durcbgiingigem  (iuaaerem  Leistenring  uud  Leistam 
canal,  wobei  letzterer  gewolinlich  sehr  kurz 
faat  gerade  vorlauft, 

Je  mehr  Bruchfalle  man  sieht,  urn  so  auflalliger  ejS 
aoheint  es,  wie  gelogentlich  Bruchleidende 
lang  ohne  jedea  Band  die  achwerate  Arbe^iJ 
verriohten ;  daher  koramt  es  auch,  das9  man 
iiltere  H.  dadurch  erkeniit,  daas  die  Folgea  einea  frUhe^ 
getragenen  Bruohbandea  (Druckapuren)  am  Kiirper 
weiBbar  aitid.  Die  Ergebiiisae  fi'Uherer  aratl 
Untersuohungen  9ind  ebenfalb  verhaltDiasm^aaia 
g^lten  filr  einen  friscben.  oder  altoi'on  Bruch  beweiakrSft^ 
Zu  beriickaichligen  aiod  Uberhaupt  sur  Untersuchungaa 
die  kurzB  Zeit  vot  dem  behaupteten  Betrie 
ereignisae  stattgefunden  haben:  weon  nur  2  Moi 
a  wise  hen  der  Untersuchung  und  dem  angeblichen  € 
nialigen  Bruchauatritte  liegen,  ao  sind  die  Unterauohungi 
ergebnisae  achon  mil  Vorsioht  zu  verwerthen.  —  W 
Uutaobteii  fioh  auf  L'ine  erst  viel  spiiter  nacli  de 
Unfall  stattfindonde  Unterauchung  stUtztd 
muBS,  so  konnen,  zumal  wenn  die  Aotou  daa  Material  aem 
unvoUstandig  vorfiihren,  groase  Schwiorigkoitan  entstehaj 
Daa  deutsdie  oberste  Heoursgecicht  entacheidet  aolold 
Spatfalle  unter  wesenllioher  Mitberliokaiohtigung  der 
gendeu  H  Annabmen: 
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<i)  Sowohl  die  Acquirirung  eines  Doppelbruches  durch 
Unfall,  als  die  eines  einseitigen  Leistenbruches  bei  aus- 
gesproohener  Bruchanlage  oder  fertigem  Bruohe  auf  der 
gesunden  Seite  sind  unwahrscheinlich. 

b)  Die  seit  Jahren  geiibte,  schwere  Arbeit  und  vorge- 
riicktes  Alter  spreohen  im  aUgemeinen  ebenfalls  gegen 
die  Annahme  der  unfallweisen  Entstehung  des  Bruoh- 
leidens. 

Eine  besondere  Tiicke  wird  dem  Experten  in  solohen 
Spatfallen  gelegentlich  dadurch  gespielt^  dass  er  einen 
Bruch  iiberhaupt  nioht  nachweisen  kann,  da  ein 
5oloher  nach  Entfernung  des  Bruchbandes  auf  die  gewohn- 
liche  VeranlasBiing  hin  nicht  vorfallt.  In  solchen  Fallen 
empfiehlt  es  sicb,  sobald  der  einmalige  Bruchaus- 
tritt  arztlich  sicher  gestellt  ist,  ein  wirk- 
liches  Bruchleiden  anzunehmen.  Auf  die  grosse 
Ausnahme  einer  bleibenden  Heilung  durch  das  Bruchband 
darf  man  sich  bei  Erwaohsenen  keinesfalls  einlassen;  Autor 
sah  mehrfach  Falle,  wo  intelligente  Personen  Jahre  lang 
das  Bruchband  getragen,  von  Aerzten  sogar  als  geheilt 
erklart  waren,  dann  das  Band  entfernt  batten  und  plotz- 
lich  wieder,  selbst  unter  heftigen  Einklemmungserschein- 
ungen^  von  ein  em  Bruchaustritte  iiberrascht  wurden.  — 
Was  die  Schatzung  der  Erwerbsunfahigkeit 
betrifft,  so  sagt  das  deutsohe  Reichsversioherungsamt : 
„Fur  einen  durch  ein  Band  mit  Sicherheit 
zurilckhaltbaren,  entschadigungspflichtigen 
Bruch  wird  eine  bleibende  lOVoig©  Erwerbsein- 
busse  angenommen;  wenn  trotz  des  Bandes  schwere 
Arbeit  nicht  mehr  verrichtot  werden  kann,  werden  157o, 
und  wenn  sonst  noch  erhebliche  Storungen  bestehen,  207© 
geschatzt".  Gegen  diese  Schatzung  wurden  mehrfach 
Einwendungen  erhoben;  namentlich  wird  bestritten,  dass 
ftir  den  Bruchkranken  beim  Tragen  eines  zweckmassigen 
Bandes  iiberhaupt  ein  erwerblicher  Schaden  bestehe.  „Der 
Arbeiter  verrichtet  in  der  Kegel  trotz  des  Bruohleidens 
bei  gleichem  Lohne  die  gleiche  Arbeit  wie  zur  Zeit,  wo 
er  von  seinem  Bruche  noch  niohts  wusste",  so  wird  argu- 
mentirt.  Das  trifft  in  der  That  auch  bei  der  Mehrzahl 
aller  H.  fiir  die  erste  Zeit  zu,  spater  jedoch  darf  diese 
Harmlosigkeit  aber  nicht  mehr  gelten,  da  in  sp^teren 
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Jahren    H.,   wie   auoh   die   Statiatik   zejgt, 
ofl,  die  Arbeitskraft  weaentlioh  eiuaohrHi 
uiid   sich  als   verderblich   erweisen,     Eb  ■ 
dabei'  der  Sacblagt^  entsprech^n,  dass  die  Eotscbiidigungi 
pfliclit  bei  Unfallbrliclien  Bieli  zuaaohst  auf  die  LieferunL 
zweckmilGsiger  Bander    so   lange    zu   bBsolirSiikcn    Mtta 
bis  eine  wirkliche  Erwerbseinbusse  erfolgt  uud  dai 
eioe  dem  joweiliKen  Grade  des  erwerLlichen  Schadena  b 
gepasate    Entsabadiguug    zu   gewabreu.     Daa    iat  jedooj 
nicbt  nach    dem   Gesetz :    dieses   aagt,    dor    Scbaden    eui 
moglichst  Bofort  normirt   und  daon  ersetzt  werden. 
H.  wird  also  ^ine  Eu tschadigung  bestimmt  fuj 
eioen    erst    in    der    Zukuuft  liegenden    und 
koinei-  Weise  mit  Siohorhoit  im  Voraua  zu  b 
mesaendeD  Scbaden!     la  Deutschland  erbalt  der  Yeq 
sicherte  fiir  einen   Unfallbruch  in  der  Regal  10»/o  Dauet 
rente,  d.  b.  fiirs  gauze  Leb^n,  ohne  EUcksicht  auf  spHterfl 
dui'cb  Alter  und   Constitution  bedingte  Aenderungei 
Leidens.  (CorreBpona™»blatt  f(lr  Scbweinec  Atnta  1898  No.  as.}  J 

erie.    Pcof.  Jolly   stellte  2  PSllo  mannUcher  H. 

in    welchen    Storungen    des    SehvermSgens 
hervorstecheodsten  Ereoheinungen  bildetec 
eraten  handolte    es  sioh   urn   plotzlioh  naoh  ei 
Kopftrauma  eingetreteue  voUstandige  Erblint^ 
uug    mit   Oontraoturstellung    der  Augen 
links.    Die  Std'rung,  dureli  voIlatSndig  normalen  AugeiH 
befund   und  durcb  den  Verlauf  siobor  als  hysteriache  g 
kennzeiobnet,  verlor  sii^h   allmalig.     Im  2.  Falle 
anfallsweiae      auftretende      Diimuierzus 
vorhanden,  in  deoen  Pat-  behauptete,    niohte  od 
ganz   wenig   zu   sehen   und   auch    in    den   InteP; 
vallen  schien  die  Sehacharfe  bei  Priifunge 
lierabgeae tz t  zu  aeiii,   wSbrend  sie  nacb  dem  ganze^ 
Verhaiteo  dea  Pat.  eine  annahrend  normale  sein 
Mit  dem   Nacblass  der  Anfalle  uahiu  auoh  die  subjeotiv^ 
Sehatorung  ab.  (SeielJiJuitt  dar  CliariliS-Aeme.  MMol  1898.  ■i 

BBdlner  kUu.  Wochenguhr.  1898  No.  1 

-  2  Fllle  monoBymptomatisclier  H.  n&ch  Trauma  beaohreitr 
Dr.  Gossner  (KiinigsbBrg  i.  Pr.).  Die  Fiille  zeigen,  dad 
derartige  Unfallfotgen  w^ie  bei  Arbeitem  auch  bei  Soldatej 
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vorkommeo.  Beide  Male  handelte  es  sich  um  Pioniere, 
deren  BesohaftiguDg  ja  auch  mit  der  civiler  Arbeiter 
grosse  Aehnliohkeit  hat  und  deren  Korperbeschaffenheit 
eine  besonders  kraftige  ist.  Durch  2maligen  Sturz 
vom  Querbaum  auf  deu  linken  Arm  im  Zeit- 
raum  weniger  Tage  hatte  sich  der  1.  Pat.  einen 
etwa  bohDengrossen  Erguss  am  linken  Ellen- 
bogengelenk  zugezogen,  der  durch  einen  Gypsver- 
band  zu  rasoherer  Resorption  gebraoht  werden  soUte. 
Unter  dem  Verband  nun  bildete  sich  allmcllig  eine 
Anaesthesie  der  Finger  aus,  welche  nach  Ent- 
fernung  des  Verbandes  immer  weiter  nach 
oben  fortschritt,  bis  sie  endlich  handbreit  unter 
dem  Akromion  Halt  machte.  Der  sensiblen 
Lahmung  entsprach  auch  eine  motorische  und 
beschrieb  die  Grenze  derLahmungszone  stets  einen 
abgezirkelten  Ring  um  das  Glied,  welcher  sich 
immer  weiter  nach  oben  verschob.  Die  sensible 
Lahmung  erstreckte  sich  auf  alle  Empfindungs- 
qualitaten,  einsohliesslich  des  tieferen  Gelenk-  und 
Muskelsinnes.  Sehnenreflexe  am  kranken  Arm  nioht  aus- 
16'sbar,  elektrische  Erregbarkeit  unverandert,  Entartungs- 
reaction  fehlte,  keine  Atrophie  selbst  nach  monatelangem 
Bestand.  Massige  Gesiohtsfeideinsohrankung  fur  alle 
Farben.  Im  psychischen  Wesen  nichts  AufiTalliges,  nur 
gewisse  Aengstlichkeit.  Der  2.  Pat.,  Untoroffizier,  wies 
klonische  Krampfe  der  Mm.  sternocleidomastoid, 
und  oucullares  auf,  die  sich  aber  nicht  in  Nickbeweg- 
ungen  des  Kopfes,  sondern,  bei  festgestelltem  Kopfe,  in 
Beeinflussung  der  Athembewegungen  ausserte. 
Der  Brustkorb  ward  nach  oben  gezogen,  nament- 
lich  die  sternalen  und  clavicularen  Ansatze  der  Sterno- 
cleidomastoidei  traten  meist  dabei  scharf  hervor  und 
wurde  die  Erscheinung  bei  jeder  zweiten,  zu- 
weilen  sogar  bei  jeder  einzelnen  Inspiration 
beobachtet.  Diese  eigenthiimliche  Athmung  erschien 
dauernd,  doch  machten  sich  psychische  Einfliisse 
bemerkbar,  indem  die  Krampfe  nach  Zahl  und  Starke  bei 
fortgesetzter  Beobachtung  zunahmen  und  die  Athembe- 
sch werden  sich  ersichtlich  steigerten,  bis  endlich  ein  voll- 
kommenes  Luftschnappen  eintrat,  jedoch  ohne 
Cyanose,  Athmungsbeschleunigung  oder  DyspnoS.  Wahrend 
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der    Wirkung    von     kunatUohon     Schlafmitteln 
Athmung.      Gesicht&feldeioBchmDkiing    fUr    nlle 
Kniereflexe  uubetrachtlicli  gesteigevt,    keine  Bntarto^ 
reaction.    Erkiiinkt  war  Pat.  nacb  eiuem  Stur 
Kopf  voni  Querbaum;  Folge :  Quetschung  von  Nac 
Brust  und  Kreuz  (als    Rost  hlieb  sine  oberflachlicha,  J 
empflndliche  Narbe    der    Haut   auf  der  reehten  Seitefl 
HinterhaupthSckers  zurtick).    Seit  der  Zeit  krgnkelte  | 
fortwbibrend  und  iimaato   cndlich  ala  GanzinTal 
gBnzliGh  erworb  sunfahig  ontlassen  werdeu, 
wie   der  1.  Pat.    Bai    beiden  lag   eiue  nerviise  Diaporal 

nicht  TOr.  (DeDlacliB  milltjlrantl.  Zeitachrift,  . 


-  8  FSIle  TOn  tr&nmatisclieT  hystexischar  Monople^e  pubis 

Plesamann,     Ein    Sfljiihriger   Mann   wurde    i 
Canal    in    der    Weiae    v  e  r  .'i  c  li  ii  1 1  e  t ,    daas 


1  Riicke 


fielei 


raaesen  ffegen 
Sohulter  wurde  besonders  gequetseht.   Ea  trat  MonopW 
des  reohten   Armcs   oin  {Parese  des  Arms  und  Pant 
der    Hand),    ausserdem    Anaeathesie    der    Estremitat  \ 
nicht    ganz    ausgebJIdeter    all|!;emeiner    Hemtanaeatl] 
Scbmerzen  im  reehten  Sohulterblatt,  ooncentriaclie  Gesirf 
feldeinengung  und  Abnahme  dor  Sohaoharfe.     Fall  2^ 
traf    einen    27jahrigen    Metzger,     der    unerwartet 
Meaaerstich    in     den    linken   Vorde 
NSlie  dea  EUbogena  erhielt.     Pareae  der  linken  Hand  ■S 
Fingor,  Hyperaesthesio  doa  linken  Arms,  Anaeatheaie 
Theiles  dea  Vorderarms,  ooncentriache  Geaichtafeldeind 
ung,  leichte  Reflessteigerung  und  geringgradige  psychi 
Sttirungen.    Ein  C'hicurg  dacbto  an  Verletzung  dea  N.-fl 
naria  und  operirte;  ober  ea  zeigte  aioh  nichts  PathologisQ 
Bei   Fall   3  wurde    einem   40jahrigen    Mann    der  lii 
Arm  avrisohen  Schwungrad  und  e 
waud    gequetseht.     Der   Arm    war   eiugeachient  ] 
naohlier  in  einen  (iypaverband  gelegt  worden.    Klihlefl 
linken  Hand  und  dea  Vorderarmes,  Schlaffheit  der  ti 
dieaer  Theilo,  bedeutende  Abnahme  der  groben  Krai 
Hand-  und  Armbewegungen,  Annestheaie  der  paretiafl 
Theile    rait    Betheilig'ung    dea    Muakelgefilhla,    beiderl 
concentriache  Geaichlafeldeinengung.     Fall  1  und  2  y 
chroii,  Alkoholiston.  (inaue.  DiBsert,  nanphun  il 

Munntssplirlfl  t.  VotMheiikaaiiB  1 
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Ueber  2  F&lle  hysterischer  Tachypnoe  nach   Trauma  be- 

richtet  Goldschmidt.  Pat.  1,  der  eine  Quetschung 
des  Brustkorbes  mit  nachfolgender  Pleuritis 
erlitten,  zeigte  sehr  oberflachliche  und  frequente  (34  Athem- 
ziige)  Athmung ;  beim  Einathinen  offneten  sich  die  Lippen 
und  erfolgte  Bewegung  der  NasenflUgel.  Manchmal  stieg 
die  Zahl  der  Athemziige  auf  50,  Damentlioh  wenn  Pat. 
sioh  beobachtet  fiihlte;  auch  stellten  sioh  dann  Schluck- 
und  Wiirgbewegungen  ein.  Im  Schlaf  Athmung  ruhiger 
(24).  Fall  2  betrifft  einen  53jahrigen  Potator,  der  einen 
Rippenbruch  erlitten.  Athmung  sehr  oberflachlich  (28 — 32). 
Auch  Sprache  gestort  (Pat.  maohte  bei  jedem  Wort,  das 
er  aussprechen  wollte,  eine  horbare  Inspiration  und  konnte 
erst  dann  mit  heiser  klingender  Stimme  reden.)  Autor 
glaubt  an  eine  directe  oder  reflectorische  Reiz- 
ung  der  verschiedenen  Respirationsoentren. 

(Inau^.  Dissert.  Wiipzburg  1898.  —  Ibidem.) 

2  Madchen  mit  bysterisolier  Zitterneurose  demonstrirte 
Prof.  Krafft-Ebing,  dabei  auf  die  Aehnlichkeit 
derFallemit  Paralysis  agitans  aufmerksam machend. 
Beim  ersten,  milderen  Fall  handelte  es  sich  um 
rhythmische  Oscillationen  von  massiger  Am- 
plitude in  linker  Hand  und  linkem  Fuss;  Fre- 
quenz  4 — 6  in  der  Secunde.  Zittern  in  der  Buhe  vor- 
handen,  bei  Emotion  und  Intention  gesteigert.  Zeitweise 
besteht  Parese  der  linksseitigen  Extremitaten.  Beim  Gehen 
ist  links  der  Nervus  peroneus  insufficient,  sodass  Pat.  mit 
dem  ausseren  Fussrande  auftritt;  bei  directer  Priifung 
erweist  sich  die  Dorsalflexion  des  linken  Fusses  kaum 
merklich  schwacher  wie  rechts.  Patellarreflex  gesteigert. 
Cranium  rhachiticum.  Pat.  stammt  von  neuropathischer 
Familie,  ist  nervo's,  reizbar,  geistig  otwas  beschrankt. 
Menses  mit  16  Jahren.  Mit  9  Jab r en  angeblich 
eine  Gehirnerschiitterung,  von  der  ein  leichtes 
Zittern  der  linken  oberen  Extremitaten  zuriick- 
blieb.  Ohne  weiteres  Trauma  entwickelte  sich 
1895  das  Zittern  welter,  sodass  ArbeitsunfUhigkeit 
eintrat.  Kein  Zeichen  eines  organischen  Nervenleidens. 
Der  2.  Fall,  22jahriges  Madchen,  zeigt  eine  gleiohe, 
aber  viel  heftigere  Storung.  Vater  Potator  stre- 
nuus.    Pat.  von  geringer  Intelligenz,  emotiv,  seit  dem  20 
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LebeDBJahre  fichreckbaft  und  erregbar  uach  psyohiac 
Trauma;    im    Sommer  I8i)7    heftiger    Schreck    dur^ 
drobendeii    Sturz    vom    Heuwagen,     d  ana  oh    heftiga 
Zittern;  seither  aufgeregt.    Seit  Weihnaohten  18f 
trat    SchatteltrBmor    naoheinander    in    rechtii| 
Hand,  linker  Hand,  Fuasen,  endlich  Mnrz  1896 
im    Kopf  e     auf ;    es     entwickelten     sich    allgeco 
Sohiittelkr^mpfe,  die  Sprache  wurde  saccadirt  dm 
Mitbetheiligung  der  Athmungsmusoulatur.    In   der   Rul 
bestehen  rbythmische  OaciUationon 
Seounde,    die   bei  vollatandiger   psychiacber  Ruhe  i 
im  Sohlnfe  aufliiiren.    Pat.  iat  aber  fast  immer  ei 
tionirt;  hierduroh  und  durob  inteodirte  Bew 
UDgeu     Bteigert     sicli    das    Zittern    zu    ein 
SchUttelkrampf  des   ganzen  KBrperB    mit 
losHnler    ExoursiodBweite    der    Oacillation 
Daa  Schllttoln    upielt  aioh  im  Gogenaalz  zum  1.  FaJle  i 
Bi'ntlich  in  den  proximalen  Golenken  der  Extremitaten  t 
Tiefe  Relloxe  gBHteigert.    Gehen  an  sicb  nicht  wesentlid 
geatart,   Keine  Stigmata  hyster.  —  In  beiden  E'Sllen  hand«| 
es  eich  um  funotionelle  Storungen,  die  sicb  wohl  nur  d 
H.  einreiben  laGaen,   aber  doch   eine  oigenartige  Stellm 
oinnehmen.      In    einem     frilber    beobaohteten    Falle 
Symptomen,  wie  sie  die  2.  Pat.  bietet,  trat  naoh  TjahrigM 
Beatande   Heilung   in    5  Tagen;   es  war  der  Erkranl 
cine  bertige  Uemilthserschiitterung  vorangegangen. 
Zittorn    trat   nur  im  Liegen    auf  und   zwar  von  ein 
epasmogenen  Druckpunkten  seitlioh  der  Brust-  und  Lende^ 
wirbelsSule  aua;  die  Behandlung  der  Druckpunkte  brachj 
eofort  auah  den  Krampf  zum  Schwiuden.    Bei  den  obigi 
Pat.    war    biaher    jegliobe    Tberapie    frnohtlol 
ebenao  wie  bei  5  anderen   in  dec  letzten  Ja 
behaudelten  Pat.  mit  Ausnahme  eben  dea  einon  F 

(VeirlD  t.  Paynhiitcie  imd  Neurulogi^  in  Wlen,  8.  Nav.  IS! 
Wiener  klin.  Wochenaclitiit  1893  No.  17.) 

MnsectengtlcUc.  Ueber  die  Wirkung  dei  conatantj 
Stromei  gegen  I.  schreibt  Dr.  R.  FriedlSnder  (Wii 
baden) :  ^Ohne  auf  die  zur  Abwehr  dor  Inaeoten  und  F 
handlung  der  Stiche  soust  gebraucfa lichen  Mittel  bier  e 
zugehen,  moohte  ich  nur  kurz  darauf  hinweisen,  dasa  1 
in  der  Anwenduug  dee  oonstanten  Stromes  eine  e 
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zeichnete  Methode  besitzen,  um  die  bei  manoheu 
Personeu  rooht  heftig  auftretenden  FolgeerscheinuDgen 
der  Sticlie:  Jucken,  Anschwellung,  Hautent- 
ziindung  etc.  schnell  zu  beseitigen,  resp.  bei 
friihzeitiger  Anwendung  deren  Entstehung 
zu  verhindern.  Ich  habe  dieses  Verfahren  wiederholt 
gegen  die  Stiche  von  Mticken  und  Wespen  erprobt, 
glaube  aber,  dass  es  auch  fiir  die  Stiohe  anderer 
Inseotenarten  mit  Erfolg  angewandt  werden 
konnte.  Die  Application  des  constantenStromes 
erfolgt  in  der  Weise,  dass  die  Anode  (grossere,  plat- 
tenformige  Elektrode  von  etwa  70  qom  Flacheninhalt) 
auf  einen  indifferenten  Kdrpertheil,  die  Kathode 
(kleine^  knopfformige  Elektrode  von  etwa  6  qom  Flachen- 
inhalt) auf  die  Stichstelle  gesetzt  wird.  Strom- 
starke  3  M.-A.,  Dauer  2 — 3  Minuten.  WShrend  der  An- 
wendung des  Stromes  tritt  unmittelbar  an  der  Stich- 
stelle ein  ziemlich  intensives  Brennen  auf,  auch  pflegt  sioh 
eine  leichte  Anschwellung  bemerkbar  zu  machen,  die  aber 
sehr  rasch  wieder  verschwindet.  Nach  der  Galvani- 
sation hort  das  Jucken  sofort  auf  und  es 
kommt,  wenn  man  zufallig  in  der  Lage  ist,  die 
Elektricitat  friihzeitig  anzuwenden,  iiber- 
haupt  nicht  zur  Ausbilduugvon  Entzundungs- 
erscheinungen.  Aber  audi  wenn  solche  be- 
reits  vorhanden  sind  und  geraume  Zeit  seit 
dem  Stich  verflossen  ist,  leistetder  constante 
Strom  nicht  minder  guteDienste,  indem  er  bei 
Imaliger  Anwendung  das  Jucken  beseitigtund 
die  Schwellung  zum  Riickgang  bringt.  Es 
scheint,  dass  diese  Wirkung  lediglich  dem  con- 
stanten  Strom,  und  zwar  dem  negativen  Pol 
zukommt,  die  Application  der  Anode  auf  die  Stichstellen 
erwies  sich  weit  weniger  wirksam,  ebenso  der  faradische 
Strom.  Wie  wir  wissen,  lasst  das  Miickenweibchen  (denn 
nur  diese  Weibchen  stechen)  bei  dem  Stich  einen  atzenden 
Saft  in  die  Wunde  fliessen,  der  reizend  wirkt.  Man  konnte 
an  eine  elektrolytische  Wirkung  des  Stromes  in  der  Weise 
denken,  dass  die  an  der  Kathode  auftretenden,  alkalischen 
Jonen  neutralisirend  auf  diese  Absonderung  der  Insecten 

einwirken." 

(Zeitschrlft  f.  dl&tetlBChe  and  physikal.  Therapie  II,  Heft  1.) 


fiSO 


lilipilS.  Uebsr  CalomeliDJectionen  bei  L.  vulgaris  laiitoten 
die  biahengen  Meinungen  selir  vorschiedeE.  Dr.Bern- 
Btoin  {Cnssel)  gelang  es,  oinen  sehr  Bchwerea, 
inimer  wider  re  cidivircnden  Fall  von  L.  dee 
G  e  B  i  c  h  t  B  (Luoa  vrar  sicher  RUBZusohliGBBSii)  d  u  r  o  h 
eine  In jeotio nscur  zur  Heilung  zu  bringen. 
In  Zwisobenraumen  von  je  8  Tiigen  machte  er  6  Injee- 
tionen  fi  1  ccm  einer  Emulsion  von  Calomel  1  gr  in 
01.  Olivar.  10  gr,  woboi  jede  Localtherapie  unterbliet). 
Naoh  dea  ersten  beidwi  Injeotiooeu  bemerkte  man  noch 
keine  Veranderung,  naoh  dor  3.  zeigte  aioh  deutliche  ver- 
mehrte  Hyperamisirung,  die  Gesohwtire  naiimon  an  Um- 
fang  2U,  ueue  bildeteii  sich ;  bald  aber  zeigte  siah  ein 
rolher  Grund,  allmBlig  sah  man  Heilung  eintrelen,  und 
naoh  dor  letzton  Injection  Bah  man  nichtmehr 
viel  Krankhaftes.     Einige   Wociien  Bpater  waren  alle 

Geschwiire  verheilt.      [Manohenor  medis.  Wochenfichrifl  1898  No.  46.) 

^  Die   Bebandlung   des   L.    vulgaris    mit    RSntgenstrahlen 

nimint  Dr.  AlberH-Schonberg  aeit  einigen  Jahrea  vor 
und  ist  mit  deu  Resultalen  sehr  zufrieden.  Unterzieht 
mau  einen  an  L.  Ifridenden  Pat.  dieser  Therapio,  bo  be- 
merkt  man  nacb  kurzer  Zeit  (5—6  Sitzungen)  eine  diffuse, 
auf  Hypei-amie  beruhendo  Riithung  der  bestralilten  Parthie, 
Naoh  weiteren  Sitzungen  wird  Prominiren  der  Knotchen, 
Abfallpn  der  Borken  und  Reinigung  etwaiger  Uloerationen 
oonstatirt,  wobei  derbinfiltrirto  Theile,  wie  Nase,  Lippeu 
etc.  allmSlig  vollstandig  abBchwellen.  Naob  Aussetzaa 
der  Bebandlung  atuset  Bich  die  EpidermiB  naoh  und  naoh 
ab,  und  man  erhalt  naoh  Beendigung  einer  oft 
wochenlangdouornden  Bebandlung  eine  glatte, 
vBllig  lupuafreie  Haut.  Um  Uber  Dauererfolge  eu 
reden,  ist  die  Zeit  noch  zu  kurz,  dooh  stellt  Autor  einen 


Fall   ■ 


geheiitem    L.    de 


Na 


der    aeit 


i  ist,  ferner  einen  2.  Fait  von  L. 
der  Naae,  bei  dem  4  Monate  naeb  auBgOBOtzter 
Behandlung  4  neue  KnStcben  auftaucbten,  die  aber 
nacb  e  Sitzungen  vollig  beseitigt  wurdeu.  Auoh 
bei  chron.  Eksem  fand  die  Methode  erfolgreicho  An- 
wendung,  und  atellt  Autor  5  F  a  1 1  e  vor,  welche  orfolglofl 
vorber  Innge  Zeit  mit  anderen  Mitteln  behandelt  worden  , 
■waren,    so    1    Fall    von   ohron.    Ekzom    des   Hand! 


Man^_ 
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r  lie  kens,  vollig  geheilt  und  seit  April  d.  J.  recidivfrei, 
ferner  SFalle  von  ohron.  Unterschenkelekzein 
bei  Frauen,  absolut  geheilt,  1  Fall  von  chron.  im- 
petiginosom  Ekzeni  des  Kopfes  bei  einem  11 
Monate  alten  Kinde  (das  Ekzem  heilte  unter  erheb- 
lichera  Defluvium  capillitii  ausserordentlich  schnell  ab,  die 
Haare  kamen  nach  einigen  Monaten  wieder).  Die  Behand- 
lung  bei  Ekzem  ist  eine  wesentlich  andere  als  bei  L.  Bei 
ersterem  Dauer  der  Cur  eine  relativ  kurze  (10 — 12malige 
Bestrahlung),  bei  L.  eine  reoht  lange. 

(Aerztl.  Verein  In  Hamburg,  29.  Nov.  93.  — 
Mttnchener  medic.  Woehenschrift  1898,  No.  49). 

Einen  Fall  von  Lupus  erythematodes  erfolgreich  mit 
X-Strablen  befaandelt  hat  Doc.  D  r.  E.  Schif  f,  der  vor- 
her  diese  Methode  schon  vielfach  bei  L.  vulgaris  mit 
schonen  Resultaten  versucht  hatte.  Der  Fall  von  L.  ery- 
thematodes betraf  eine  Frau,  bei  der  sich  die  Affection 
typisch  uber  das  ganzo  Gesicht  ausbreitete;  und 
zwar  erstreckte  sich  der  Krankheitsprocess  auf  der  linkeu 
Wauge  von  der  linken  Nasenseitenwand  bis  auf  1  cm  vor 
den  Tragus  und  auch  die  Innenflache  der  Ohrmuschel  war 
von  ausgedehnten  Plaques  besetzt.  In  viel  kleinerem  Um- 
fange  war  die  Veranderung  auf  der  rechten  Gesichtshalfto 
ausgepragt.  Alle  befallenen  Hautparthieen  un- 
gemein  stark  infiltrirt,  intensiv  schuppend* 
Autor  behandelte  nur  die  linke  Gesichtshalfto 
mit  X-Strahlen  und  zwar  von  Mitte  August  an  2  Mo- 
nate. Die  Infiltrate  sind  jetzt  an  der  beleuch- 
teten  Parthie  vollkommen  geschwunden,  die 
Haut  daselbst,  mit  Ausnahme  einer  Pigmentirung,  die 
auch  mehr  und  mehr  schwindet,  vollkommen  glatt  und 
eben,  fast  normal,  nur  in  der  centralen,  etwa  thaler- 
grossen  Parthie  noch  einzelne  discrete,  isolirte,  nadelkopf- 
grosse  Herde.  Die  rechte  Gesichtshalfto  zeigt  den  urspriing- 
liohen  Status.  Bekanntlich  erreicht  Aehnliches  Fin  sen 
(Kopenhagen)  durch  Anwendung  chemischer  Strahlen, 
doch  halt  Schiff  X-Strahlen  fur  grossere  Par- 
thie e  n  f Ur  praktischer,  das  Finsen'sche  Ver- 
fahren  dagegen  fUr  kleine,  discrete  Herde  fiir 
besser.  In  der  Discussion  theilt  Doc.  Dr.  Spiegler 
mit,  dass  er  jiingst  Fins  en's  V  erf  ah  r  en  an  Ort  und 
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Stello  kennen  leriite.  Die  directeu  Sonne 
hier  zuniichst  cluroh  eine  grosae  Convexliuae,  welohftB 
Absorption  der  WSrinestmhlen  mit  einer  wassi'igen  Liift 
voa  Kupferoxyd-Animnniak  gefullt  ist,  gesaminGlt,  bi^ 
durcli  eine  S.  kleinere  Linsi?,  in  welcher  zu  gleioj 
Zwecke  constant  kaltas  Wasser  circulirt,  no  oh 
vereinigt.  Die  lupose  Stelle,  auf  die  man  diesa  Stra 
concentrirt,  wird  gloichzoitig  durch  Drunk  anSmisirt,  ' 
die  BlutkSrperohen  deni  Duichtritt  dor  Lichtstrahlei 
grosse  Hindemiase  setzen  wiirden.  Die  Meth^ 
licfertvorzuglicho  Resultate,  doch  e 
sioh,  da  nur  imniar  eine  kloine  Parthie 
leuchtet  wird,  cur  fUr  kleine  He. 
groaaere  eine  viel  zu  lange  Behandlungsdauer  (bis  2  Jaj] 
erfordern.  Bei  triibom  Wettei-  und  im  Winter  wird  s 
trisches  Bogenlicht  beoiitzt. 

(E.  k.  GesellBcbvft  iler  Afrzte  In  Wlen,  3.  1 
Wiener  kiln,  Woohenafbrift  1S»1  No 

10  neue  BehandlungBw^eise  des  L.   erythematodes  ' 

pfielilt  auch   Prof.  v.  Hobra  auf  Grund  von  fi  Fallij 

wo    die   Methode    —    beatebend    in    der   Application    ' 

Alkohol  (40— oOmaligea  Betupfen  do 

Stelle    mit    in    Alkohol    getrankt-er    Watte>J 

Auflgezeiohnetea  leistete  ;inallen  Fallen, 

Ungeni  Bestehen  des   I^eidons  naoli  kUvstesf 

Zoit  vollatandign  Hoilung. 

IWieiHT  DprniBtoloe.  GeBdlsolmtt.  IB.  Octubei 


liranil.  Einon  casuistisclieii  Beitrag  zur  Patholajf 
nnd  Tnerapie  liefort  Dr.  A.  Strubell  (Jena,  i 
UniTeraitStaklinik) :  41jShr.  Gerber  wurde  am  10.  JulijI 
in  der  obirurg.  Klinik  eingoljofert.  Br  batte  vov5Ta^ 
ein  kleines  rotlies  Fleokobon  an  der 
merkt,  welches  sich  bald  aohwara  fSrbte.  Er  koi 
aber  arbeiten  bia  bent,  wo  Sohiitt elfroe t  und  Fie^ 
sich  einstellteu:  daa  Fle.ikohen  an  dor  Naso  batte  ( 
raach  vergrHssert  und  bald  die  ganze  Na s j 
9pitzo  tingenomnieii.  Status:  Hohea  Fiaber 
Halfto  der  Nase  unf  flrmlicli  gesch  wo  lie 
dartiber  mor  t  ifif  ir  t  und   ec-hwarzliob  \ 
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in  der  Uragebung  dieses  gangranosen  Hordes 
dicke,  sulzige,  blaurothe  Sohwellung  derHaut 
in  etwa  Vs  cm  Breite  und  eine  Anzahl  gelber 
Blaschen  mit  serosem  Inhalt;  im  librigen  das 
ganze  Gesioht  fahl,  Haut  der  Wangen  und 
Lider  stark  odematos,  Driisen  am  Kieferwinkel 
und  absteigendem  Unterkieferast  enorm  ge- 
schwollen  und  intensiv  schmerzhaft;  Puis  voll, 
frequent;  in  dem  unter  den  gangranosen  Borken  hervor- 
quellenden  Secrete  Milzbrandbacillen  nachweisbar. 
Angesichts  der  Schwere  des  Falles  und  der  bereits  er- 
folgten  Propagation  auf  die  Driisen  ke'ine  Operation, 
sondern  Isolirung  in  der  medic.  Klinik.  Hier  ausser  den 
erwahnten  Veranderungen  nichts  nachweisbar,  insbeson- 
dere  Darm  und  Lungen  intact;  Milz  percutorisch  massig 
vergrossert,  nicht  palpabel;  Puis  voll,  regelmassig,  Sen- 
sorium  frei,  Pat.  nur  stark  mitgenommen  und  apathisch; 
im  Blut  Milzbrandbacillen  nicht  nachweisbar. 
Therapie:  Subcutane  Carbolinjectionen  in's 
nekrotische  Gewebe  der  Nase,  die  infiltrirte 
Umgebung  und  die  colossal  geschwollenen 
Driisen.  Taglich  etwa  30  Pravazspritzen  einer 
3Voi&6^  CarboUosung  (=  0,9  Carbol);  sehr  gut  ver- 
tragen  (nur  bei  Injectionen  in  die  Nase,  d.  h.  beim  Ein- 
stich  in  gesunde  Theile,  Schmerzen).  Ausserdem  (behufs 
allgemeiner  Desinfection  wurde  audi  in  den  Arm  injicirt !) 
heisse  Kataplasmen  auf  die  erkrankten  Theile 
(Temp.  50—550  c.,  alle  10  Minuten,  Tag  und  Nacht)  und 
reichlicheExcitantien  (Champagner,  Cognac,  taglich 
2  ganze  Flaschen  Rothwein).  In  den  ersten  Tagen  Status 
idem,  ja  Oedem,  Hautrothung  gingon  weiter  am  Halse 
nach  abwarts  bei  hohem  Fieber ;  doch  die  Schwellung  der 
Wangen  und  Lider  geringer,  Process  an  der  Nase  nicht 
propagirt.  Nach  10  Tagen  Temper  at  ur  normal, 
gangranose  Nasenspitze  in  yoller  Demarcation 
begriffen;  dagegen  Oedem  der  Haut  und  Schwellung 
der  Drusen  am  Halse  weiter  abwarts  bis  auf  die  SchlUssel- 
beine  ausgebreitet.  Immer  weiter,  besonders  in  der  Pe- 
ripherie der  entzundlichen  Schwellung,  in  die  gesunde 
Haut,  in  die  geschwollenen  Driisen  taglich  bis  zu  36 
Spritzen,  ebenso  weiter  Tag  und  Nacht  die  Kataplasmen 
und  reichlich  Alcoholica.    Endlich,  nach  3  Wo ch en, 


I  (die  Hypei'trophie  der  Di'ilesl 
ar  kleinen  Drilae  am  link<j| 
Eiteruug);  jetzt  e 


Milzbrai: 

Stillstand  dee  Processe 
flihrte,   mit    Ausuahme    eii 
Kietei'wiokel,    oirgends    zur 
Beginn    der    4.    Wonho,    Auasetzen    di 
tionen,  aUur  nicht  der  Kataplasmeii.    Naoh 
AbschwelluDg    des   Halses;    die    Anfange    Bcheinbitl 
total    gangriinose    untere    Naseuhalfte 
naoh.  Abatoaaung  eiiiea  kappeuformigeu 
zen  Hautfetzona  aunachsteine  Flaohe 
sundon    GranuUtionen,    die    sich    schlieseliai 
oline    erkennbare    N"arbe  vollatandig 
teten.    I'm  Blute  liessen  aioli  nie  Milzbrandbaoillen  naol 
weieeD.  Am  21.  Auguat  Pat-  vollig  geheilt  ontlaason. 
War  SRhon   die  LooaliBation  dea   M.   an  der    Na 
bemerkenawerth    (nie    in    der    Litteratur    erwahntl] 
so  war  ea  nooh  mehr  der  giinetigo  Auag 
zweifellos  der  Therapie    zu    datiken   war.    Die 
injectionen,  auerst  yon  Kaimbert  (1875)  augegebi 
Tcurden  dann  beaondera  in    Ruasland  selir  erfolgreioh  b( 
uiitzt.    Soharnowsky   rettete    dadurch   eSmmtUche 
behandelten  Pat.  (98).    Ea  wurden  aehr  grosse  Doee'j 
einverlejbt    (ein  Arzt  injioirts  bis  0,7  Carbol  auf  t 
uod  gut  vertragQQ;  die  Milzbrandkranken  acl 
auffalleiid    Tolernnz    gegen    Carbol    zu   1 
Obiger  Pat.  erhielt  in  18  Tagen  fiber  400  Sp 
a^iger    Ltisung,     ohne    Intosicationser 
nungen   zu   zeigen    (niir  2  Tage  Urin  leicht   griinlioh] 
Auoh    die    heiasen    Kataplasmen    aiud   aehr   zwei 
massig;   da   der  Milzbrandbacillua   bei  42"  C.  nicht 
wiichst,   miisaen   Kataplaamen    vun  50—55°  bei  oberfiiiol 
licher  Erkraukung  cine    Schiidigiing    desaelbon    bewirkf 
(wohl   auf  eine   Tiefe   von   1—2  cm).     Der   M.  iat  bei. 
Menachen  zunaohat  eine   ganz  locale  Erk 
ung,  die  eich  erst  allmiilig  auf  den  Lymphbahnon 
verbri?)tet.  Die  LymphdrUsen  fungiren  als  achiltzendj 
Filter  und  erat  ■weun    diese   Schutzwalle  durchbrochi 
sind,  gelaugea  die   UaciUen  in  die  Blntbahn.    Im  obigi 
Falle  gelitng  die  Eindaniniung  dea  Prooeasea,  d 
blieb  frei  von  Baoillen;  ein  poaitiver  Naohweia  di 
selbst  wSre  aofort  a\a  Signuni  mali  ominis  aufzufaaaen  gi 
wesen.  {Mflnchener  mi'dlc.  Wochenselirifl 
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j§pa8miM»   glotttdts.    Eine    operative    Behandlun^    des 

Sp.  hat  Dr.  K.  Hugel  (Bad  Munster)  mehrfach  mit 
bestem  Erfolge  durchgefiihrt,  namlich  eine  Ktirzung 
der  zu  langen  —  sei  es  hypertrophischen  oder 
entzundlich  vergro'sserten  —  Uvula.  Es  giebt 
mit  hartnackigem  Sp.  behaftete  Kinder,  bei  denen  man 
keine  andere  Aetioiogie  eruiren  kann,  als  eben  die  ver- 
grosserte  Uvula  und  duroh  deren  Verkiirzung  (meist  ist 
bloss  Abtragung  von  einigen  Millimetern  nothig) 
gelingt  es,  rasche  Heilung  herbeizufuhren.  Der  Eingriff 
ist  h  a  r  m  1 0  s ,  die  Wunde  heilt  in  wenigen  Tagen  glatt  ab. 

(Miinchener  medic.  Wochensohrift  1896  No.  44.) 

Stomatitis*  Gegen  St.  der  Rancher  wird  von  Yian  fol- 
gendes  Mundwasser  empfohlen: 

Rp. 

Salol,  1,0 

Spir,  menth.  pip,  50,o 

Tct.  Catechu  2,o 

D.  S.    1  Theeloffel  in  1  Glas  warmen 
Wassers  zur  Mundspttlnng. 

(Boston  med.  and  surg.  Joom.  —  Mtinchener  med. 
Wochenschrift  1898  No.  44.) 

Typhus  abdominalis.  Ueber  die  praktische  Bedeutung 
der  Serodiagnostik  fQr  die  Erkennung  des  T.  sprach 
Prof.  Dr.  R.  Stern.  Die  Erkennung  des  T.  auf  dem 
Wege  der  Serodiagnostik  beruht  darauf,  dass  Blutserum 
von  Typhuskranken  —  ebenso  wie  das  Blutserum 
von  kunstlich  gegenuber  dem  Typhusbacillus  immunisirten 
Thieren  —  die  sonst  sehrbew  eg  lichen  Typhus- 
bacillen  lahmt  und  zu  Haufen  aneinander- 
kleben  lasst  („agglutinirt",  Vidal).  Auch  das 
Blut  von  Nicht-Typhuskranken  hat  in  starkerer 
Concentration  zuweilen  die  gleiche  Wirkung 
jedooh  schon  bei  einer  Verdiinnung  des  Blutserums  von 
1 :  30  wirkt  nicht-typhoses  Blutserum  nur  sehr  selten  agglu- 
tinirend  (hochstens  in  27o  der  Falle).  Dagegen  zeigt 
Blutserum  von  Typhuskranken  fast  immer  noch  in  iiber 
50  facher  Verdiinnung  agglutinirende  Wirkung,  meist  sogar 
in  100—200 facher  und  oft  noch  in  viel  starkerer  Verdiinn- 
ung (in  einem  Falle    Stern's    noch   bei    1:14000).    Bei 
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welchem  Verdiinnungsgrade  man  die  obere  Grenze  der 
Wirksamkeit  nicht-typhosen  Serums  fixirt,  hangt  von  der 
Dauer  der  Einwirkung  des  Serums  auf  die  Cultur,  von 
der  Beschaffenheit  (Alter,  Wirkung  u.  s.  w.)  der  Cidtur 
selbst  und  noch  anderen  Bedingungen  der  Reaction  ab. 
Stern  halt  fiir  seine  Culturen  bei  2  sttindiger  Einwirkungs- 
dauer  ein  Serum  fiir  dringend  verdachtig  auf  T.,  wenn  es 
noch  in  der  Verdiinnung  1:50  wirkt;  beim  gegenwar- 
tigen  Stande  unserer  Kenntnisse  darf  auf  eine 
bestehende  oder  friiher  uberstandene  Typhus- 
infection  geschlossenwerden,  wenn  das  Serum 
auoh  noch  in  etwas  starkerer  Verdiinnung, 
etwa  1:60  bis  1:80  wirksam  ist.  Was  die  Teohnik 
des  Verfahrens  anbetrifft,  so  entnimmt  man  am  besten 
aus  der  Fingerspitze  etwas  Blut,  8—10  Tropfen,  die  in 
einem  kleinen,  mit  Kork  verschliessbaren  Glaschen  auf- 
gefangen  und  nach  eingetretener  Gerinnung  verschickt 
werden  z.  B.  in  ein  bakteriologisches  Labora- 
torium  (der  praktische  Arzt  wird  im  allgemeinen  wohl 
kaum  in  der  Lage  sein,  die  weitere  Untersuohung  vorzu- 
nehmen,  zumal  gerade  hier  eine  gewisse  Uebung  er- 
forderlich  istj;  das  Resultat  ist  oft  schonwenige 
Minuten  nach  der  Mischung  von  Serum  und 
Cultur,  jedenfalls  aber  nach  2  Stunden  fest- 
zustellen.  Die  Bedeutung  der  Serodiagnos tik 
liegt  darin,  dass  sie  fiir  den  Nachweis  des  speci- 
fischen  Infectionserregers  einzutreten  vermag. 
Der  Nachweis  des  Typhusbacillus  selbst  ist  bekanntlich 
schwierig  und  erfordert  langere  Zeit.  Aller  dings 
spricht  ja  der  positive  Aus  fa  11  der  Serodia- 
gnostik  nicht  mit  Sicherheit  fiir  eine  noch 
bestehende  Typhus  infection;  er  kann  auch  durch 
eine  friiher  iiberstandene  Infection  bedingt  sein, 
da  das  Blutserum  zuweilen  noch  1-2  Jahre,  manchmal 
auch  noch  viel  langer,  die  Reaction  giebt.  Doch  ist  die 
Entscheidung  bei  gleichzeitiger  Beriicksichtigung  der 
Anamnese  und  des  klinischen  Verlaufes  meist  leicht. 
Auch  kann  nach  Stern's  Erfahrungen  eine  wieder- 
holte,  genaue  quantitative  Untersuohung  des 
Agglutinationsvermogens  dariiber  Aufschluss 
geben,  ob  die  Serumwirkung  auf  eine  frische  oder 
abgelaufene    Typhusinfection    zu    beziehen    ist:      im 
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ersteren  Falle  wird  man  bei  wiederholter  UntersuohuDg 
meist  AenderuDgen  des  Agglutinationsvermogens  —  oft 
sehr  betrachtliohe  Untersohiede  —  finden;  im  letzteren 
Falle  wird  die  quantitative  Bestimmung  des  Agglutina- 
tionsvermogens zu  verschiedenen  Zeiten  nahezu  constante 
Oder  hoohstens  allmalig  abnehmende  Werthe  liefern. 
Anderenfalls  aber  kann,  trotzdemT.  vorliegt,  die 
Reaction  negativ  ausf alien.  Im  ganzen  Verlaufe 
der  Krankheit  kommt  dies  allerdings  nach  Stern's  Er- 
fahrungen  sehr  selten  vor  (unter  101  Fallen  nur  1  Mai!), 
haufiger  dagegen  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit. 
Doch  wurde  die  Reaction  vereinzelt  schon  am  2.,  am  5. 
und  6.  Krankheitstage  gefunden.  Stern  fand  sie  unter  8 
am  Ende  der  1.  Woche  untersuchten  Falle  6  Mai,  unter 
32  Fallen,  in  der  2.  Woche  28  Mai,  unter  18  Fallen  in  der 
3.  Woche  16  Mai  positiv.  Auf  negativen  Ausfall 
in  den  ersten  Krankheitstagen  ist  kein  grosses 
•Gewicht  zu  legen  und  absolute  Sicherheit 
bietet  der  negative  Ausfall  auch  spaternicht, 
was  ja  aber  auch  von  dem  directen  Nachweise  wichtiger 
Infectionserreger  (Tuberculose,  Diphtheric  etc.)  gilt.  Den 
Hauptwerth  hat  die  Serodiagnostik  fUr  die  Er- 
kennung  atypischer  und  complicirter  Falle, 
die  z.  B.  klinisch  einer  Pneumonie,  Tuberculose,  Menin- 
gitis, Nephritis,  Gastroenteritis  u.  s.  w.  gleichen.  Trotz- 
dem  ist  der  Arzt  bei  dem  heutigen  Stande  der 
Gesetzgebung  nicht  verpflichtet,  einenKrank- 
heitsfall,  in  dem  die  Serodiagnostik  ein  posi- 
tives Resultat  liefert,  dor  klinische  Refund 
aber  seiner  arztlichen  Ueberzeugung  nach 
nicht  fiir  T.  spricht,  als  T.  zu  melden. 

O^erein  Breslauer  Aerzte,  20.  Oct.  1898.  — 
Schlesische  Aerzte-Correspondenz,  30.  Oct.  1898.) 

Bei  4  Fallen  von  T.  bei  Kindorn  (6 — 9  Jahre  alten)  bewahrte 
sich  Somatose,  wie  Dr.  J.  Landau  (Krakau)  berichtet, 
wahrend  der  Fieberzeit  und  spater  angewandt,  sehr  gut. 
Die  StUhle  regelten  sich  bald.  Das  Gleiche  war  zu  con- 
statiren  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Darm-  und 
Magendarmkatarrhen  (bei  Kindern  unter  2  Jahren). 
Die  Pat.  batten  zum  Theil  auch  Rhachitis,  auf  welche 
AfiPection  Somatose  freilich   nicht  einwirkte.     Wohl  aber 


2ii8  TypUua  abdomiaalia  —  Ulcus  moUe. 

wurden  betrSehtliche  Gb wiclitBzunahfflen  ne 
Regelung  der  Sttlh.le  erzielt.    Auch  bei  anderen  c 
sumireDden  Zustandeo   zeigte  sicli  Somatome   als  N  & 
mittel  par  excelleTice.    Es  wurdc  vou  alien  Kindei 
gem  genommen  uad  gut  vertragen. 

tDl?  HolthaDde,  Sept.  1 

Ulcus  molle  bebandelte  Stahaarzt  Dr.  Tburnwald  (Wiffl 
vielfach  mit  Xeroform.,  mit  dem  er  ini  allgemeinen  g 
stiga  Besultate  erzieltej-wiewohl  die  grBnulaUonsbrtforderi] 
Wirkung  geringer  ist  ala  die  dsa  Jodoforma.  Doch  t 
Xeroform  eiiie  auage  aprocbene  scbmerzliude 
Wirkung,  was  inabeBondore  bei  den  rhagadei^ 
fiirmig  urn  den  Rand  einer  engen  Vorba 
gruppirenden  weichen  Schankern  voll  zur  Geltui 
kommt.  Autor  war  oft  iiberraacht,  in  wie  kurzer  Zeit  r 
doD  taglich  oftera  wiederholten  Bestaubungen  die  Sohniera 
wioben.  Stark  belegte  Ulcera  vermag  Xeroform  all^ 
iiiobt  zu  reinigen,  eine  krKftige  AetKung  mit  ooncentrirt 
Clai'bolsaure  elo.  muss  vorausgelieii.  Bei  verei 
Bubonen,  wekbe  gespalten  werden  musaten,  wirkj 
Xeroform  nicbt  immer  verlasalich  seuretionsbeschrankeni 
aber  die  volligo  Re  izloaigkeit  und  die  sc! 
lindernde  Wirkung  machen  docb  daa  Mittel  werthvol 
speciell  uocb  in  der  geheimen  Praxis,  wo  die  Gel 
ruchlosigkeit,  das  Nichtangreifen  der  WaachB 
u.  H,  w.  wiclitige  Faotoren  sind.  Bei  U.  und  Bubon^^ 
verdieiit  dessbalb  Xeroform  warme  Emprehlmig.i 

CWlener  mtdla.  WDcbL'imchrlft  1S98  No.  U.}| 

—  Airol   bei    10  weicben  Sohankorn    (and  5  Fiille 

Initialsklerose)  mit  bestem  Erfolge  augewandt  ] 
Regimentsarzt  Dr.  H.  Tauaig,  Heilung  erfolg) 
binnen  ktirzestcr  Zeit,  nm*  muaate  die  Wunde  etets  v 
Anwendung  des  Mittels  aorgfiiltig  gereinigt  werden,  t 
rauf  sebr  bald  der  spookige  oder  eitrigo  Belag  yerscbwai 
und  die  L'eberbautung  erfolgte.  —  Ganz  auagezeiohnet 
Dienste  loistete  das  Mittel  bei  veneriacben  Bi 
Dioselbon  wurden  gespalten,  ausgekratzt,  die  Hohlij 
mit  Airolpulver  und  stcrilor  Gaze  auageftillt; 
Fallen  war  der  aeoretionabebindernde  und  austroaknen<|f 
Einflusa  dea  Pulvera,  sowie  eine  raache  Granulationsbildui 

beinei'kbar.  (Wipner  lue.iio,  PreHSe  1898  No.  «i.)    ] 
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lilTeil'sclie  BLranhliett>    Privatdoc.  Dr.  Leick  (Greifs- 

wald,  medicin.  Klinik)  machte  eine  interessante  Mittheil- 

ung  liber  einen  Fall  von  MT.  Der  Verlauf  des  Falles 

war  ein  ganz  typischer:  Plo'tzlioh  auftretendes  schweres 

Krankheit s-  und  Mattigkeitsgefuhl,  verbunden  mit  starken 

SchwindelerscheiniiDgen,  leiteten   die  Krankheit  ein,   der 

allerdings  hier  eine  Art  Incubationsstadium,  welches  fiir 

gewohnlich  fehlt,  vorausging ;  Fieber  trat  auf,  femer  hoch- 

gradiger  Icterus,  Durehfalle,  Appetitlosigkeit,  Delirien,  die 

Milz  zeigte   deutliohe  Vergrossernng,  wShrend  die  Leber 

stark  druckempfindlich  wurde;  der  Urin  enthielt  Eiweiss, 

mikroskopisch  zahlreiche  Cylinder;  Muskelschmerzen,  be- 

sonders  in  denWaden,  stellt^n  sich  ein,  die  Zeiohen  einer 

hamorrhagischen  Diathese  machten  sich  bemerkbar;  lang- 

sam  besserte  sich  das  schwere  Ejrankheitsbild,  indem  die 

einzelnen  Symptome  allraalig  abblassten;  plo'tzlioh  neuer- 

liche   Fiebersteigerung   und    erst  naohdem   diese   lytisch 

abgef alien,  verlief  die  Reoonvalescenz  ungestort,  wenn  auch 

langsam   und  schleppend.     Das  Merkwiirdige   war, 

dass  Pat.  Arbeiter  auf  einem  Gute  war,  wo  im 

vorigen  Jahre  3  Arbeiter  ebenfalls  an  W.  er- 

krankt  waren.  Letztere  batten  aetiologisoh  verdorbene 

Nabrung   angeschuldigt   und    da   andere  Autoren   dieser 

Aetiologie   ebenTalls  huldigen,    beruhigte   man  sich;   der 

jetzige  Pat.  aber  konnte  diese  Aetiologie  nicht  ins  Feld 

ftihren.    Da  rausste   man  nun   dooh  an  eine  andere,  an 

den  Ort  gebundene  Schadliohkeit  denken,  zumal 

diese  4  aus  demselben  Gute  stammenden  und 

innerhalb  von  2  Jahren  zur  Beobaohtung  ge- 

langten    Falle     trotz    grossen    Materials    die 

einzigen  Falle  von  W.  waren,  die   seit  Jahren 

in  der  Klinik  behandelt  wurden.    Mikroskopische, 

culturelle  etc.    Untersuchungen   fielen   negativ   aus,    mit 

Abdorainaltyphus  hat  die  W.  trotz  der  Aehnliohkeit  nichts 

gemein,  wie  die  genaue  klinisohe  Priifung  von  120  Fallen 

von  W.   lehrte,   es  handelt  sich  vielmehr  zweifellos  um 

eine   Krankheit  sui  generis,    die,  wie   obige  Falle 

nahelegen,  durch  einen,  bisher  unbekannten  In- 

fectionsstoff  veranlasst  wird. 

(Deutsche  medic.  Wochensohrift  1896  No.  42). 

—  Einen  Fall  von  'W.   publioirt  auch  Dr.  H.  Pi  card  (Lauter- 
burg  i.  E.):    46jahriger  Mann,  Hausmetzger,  jetzt  Hilfs- 
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arbeiter  fiir  allerlei  Verrichtungen,  erkrankte  plotzlioh  a 
20.  August  1897  an  Froat,  ErbreoliBn,  Fieber  und  KopfyT'ei 
auf  einer   Ebeinrabrt.    Hierbei    hatte    er    „alles  durohei^ 
andergegessen",   vie!  Rheinwasser  getrunkoD,  schwer  f 
arbeitet  bei  der  aonst  ungewohnten  ThStigkeit;  s 
gab    dio   Annmneae    nicMs.      Wegen    rasch   zunehmendi 
Hiofalligkeit  reiste    er    nach   Haua.     Status   praesenB    : 
22.  August:    Pat.  liegt  stShnend   und  klagend  iiber  hool 
gradige  L'obelkeit  und  zunehmende  Sohwaohe  mit  schmeri 
enlstellten  ZUgen  zu   Eett.    Zucge  trockon,  fuliginos  I 
logt,  Lippen  blass,  doch  ohne  Borken.    Temp.  39,9' 
lO-t,    voll,    nicht   dikrot,    Respiration  30—32.     SeoBoriui 
Dic.'ht    gana    frei.       Hautfarbe    deutlich    inter isch,    ebeui 
Skleren   und   Scbleimhaute.      Ilaufigor   Singultus, 
sprochenea,  quSlendes  Ekelgefiihl,  Erbreohen  aohleitnig) 
und    gallenartiger    Mass  en    bei    leerem    Magen,    vSllig* 
Appetitmange!,  stinkender  Geachmack  im  Mucde,  Mager 
grube    druckempflndlich.      Mehrere    diarrhoische,    breiigi 
verfirbte  Stiible.    Urin  p;allenfarbstoffbaUig,  sedimentreiol 
etwas  Eiweisa.    Leber  vorgriisaert,  von  glatter  OberflaoM 
druckempfindlioh.     Gallenblase    nicht   ftlblbar.    Herz    i 
Lungen   geaund.    33.  August.   Leberdiimpfung   bedeuten^ 
zugenommeo,  auch  MilzvergrSssorung   percutorisch  naoH 
weiabar.      Reiohlich    Albumen    im    Hai'n,    audi    spSrliolJ 
hyaline    Cylinder.     Facas   fast   aschgrau,    H  dlinne  Sttihl 
Bei   benommenem   Sensotium    liegt   Pat.    a  path!  sober   i 
ge  stern    zu    Bett,    do  oh    unauagesetztea    Stohnen    'wegca 
Wadenkrampfen  und  Sohmerzen  excessivater  Natur  i 
Beinen.      Tadium    gestsigert;    Erbreohen    und    Singultu^ 
24.  August.     Icterus    hochgradig,   Urin    schwarzlich-grBi 
besobeidene    Mongen.      Beide   stark  gewachsenen    LebeJ 
lappon  gut  palpabel,   Milz  nicht.     Unterleib  Icicht  meteoq 
istiach    gebliiht.      Fijrmhohe    Schmerzparoxysmen    infolg 
Krampfen   in  der  Wade.    Sonst  Status  idem.    £5.  Augug 
Auch    in    der    Rumpfmusculatur    Sohmerzen,     Gelbsehei 
Erbreohen  ungesohwacht,   Aaomnie  aeit  Beginn  der  Kraofl 
heit.  Sonst  w  16  gestem.  S6.  August.  Status  idem.  ST.Augui 
Fieber  zuriiokgegangen,  lytische  Ahuahme  seit  1—2  Tagad 
im  Uebrigen  unverandert-    28.  August.    Kein  Fieber, 
92 — 94.    Cerebrate  Symptome  gebessert,  nicht  aber  Bread 
reiz  und  Uebelkeit,  Singultus,  die  bohrenden  und  r 
den  Waden-    und   Kopfachmorzen;    Aaomnie.    99.  Augui 
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Das  gleiohe  Bild.  Aeusserst  spSrliche  Urinmengen  (auoh. 
in  den  folgenden  Tagen),  eiweiss-  und  gallenhaltig. 
Diarrhoe  fortdauernd.  30.  August.  Status  idem,  31.  August 
u.  ff.  keine  Besonderheiten,  Pat.  fiihlt  sioh  immer  nooh 
sehr  sohwach.  3.  Sept.  Leberdampfung  noch  unter  den 
Nabel  reichend.  Leber-  und  Magengrube  noch  sehr  reiz- 
und  schmerzempfindlich.  Milz  soheint  etwas  kleiner. 
Spontane  Urinentleerung  ruht  voUig,  nur  bei  der  Defacation 
gehen  sparliche  Tropfen  ab.  StUhle  noch  missfarbig;  Er- 
brechen.  4.  Sept.  Bei  fieberlosem  Weiterverlauf  Stuhlgang 
braunlich,  Urin  heller,  firmer  an  Galle,  geht  wieder  von 
selbst,  ist  aber  noch  gering.  Icterus  im  Schwinden  be- 
griffen,  Wadenschmerzen  gelinder,  Singultus  aber  und 
Erbrechen  ebenso,  desgleichen  Prostration.  6.  Sept.  In 
der  Nacht  hat  sich  ohne  Steigerung  der  Temperatur  an 
Armen,  Beinen,  Unterleib,  Brust  und  Rucken  ein  lebhaft 
rothes,  vom  Untergrund  sich  deutlich  abhebendes  und  auf 
Fingerdruck  verblassendes,  fleckiges  Erythem  etablirt, 
ohne  scharfe  Abgrenzung  bald  zu  grosseren  Plaques  con- 
fluirt,  bald  als  solitarer  Fleck  sich  gebend.  6.  Sept.  Status 
idem,  nur  noch  einzelne  Erythemcolonieen.  8.  Sept.  Heller, 
reichlicher  Urin,  eiweiss-  und  sedimentfrei,  Besserung  des 
AUgemeinzustandes.  9.  Sept.  Erythem  voUig  geschwunden, 
Haut  von  normaler  Farbe;  Pat.  fiihlt  sich  erleichtert,  Re- 
convalescenz  in  bestem  Gauge.  Gegen  Abend  aber  plotz- 
lich  Frosteln  und  Unbehagen ;  Temp.  37,8  \  10.  Sept.  Wieder 
mehrmaliges  Frosteln  des  Morgens.  AUgemeinbefinden 
verschlechtert.  Leichtes  Icterusrecidiv.  Anurie,  Consti- 
pation. Lippen  trocken,  borkig.  Tremor;  Bewusstsein 
getriibt.  Gegen  Mittag  plotzlicher  Schiittel frost,  Athem- 
noth.  Puis  klein,  jagend,  kalte  Extremitaten.  Pneumonic 
des  rechten  Mittellappens ;  einzelne  entzUndliche  Herde 
auch  im  rechten  Unterlappen,  Coma.  In  der  Naoht  Exitus 
letalis.  —  Interessant  war  zunachst,  dass  Pat.  Metzger 
war,  auf  welchen  Beruf  die  meisten  Autoren  bei  W.  hin- 
weisen.  Das  plotzliche  Einsetzen  der  Krankheit 
(wie  es  die  Regel  ist)  liess  schon  von  vornherein  Typhus 
fast  ausschliessen  und  die  weitere  Entwickelung  der 
die  W.  charakterisirenden  Trias  (Icterus,  Albu- 
minuric, Wadenschmerzen)  bestfirkte  die  Diagnose, 
schloss  auch  einen  septikfimischen  Process  mit 
seinem  polymorphen  Krankheitsbild  aus,  ganz  abgesehen 
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Die  Fango-Behandlung  hat  in  den  letzten  Jahren  so  grosse 
Verbreitung  und  Anerkennung  gefunden,  daes  wir,  — 
unter  Zugrundelegung  der  betreffenden  Litteratur*)  —  nun- 
mehr  dariiber  zu  referiren  verpflichtet  sind.  „Fango" 
ist  ein  vulkanischer  Schlamm,  der  in  einigen  Seen 
in  Ober-Italien,  haiiptsachlich  bei  dem  Orte  Battaglia, 
aus  dem  Erdinnern  („Fangokrater")  herausquillt  und  sich 
ablagert.  Friiher  nur  an  Ort  und  Stelle  zu  Heilzwecken 
verwendet,  wird  Fango  jetzt,  nachdem  man  erkannt,  dass 
er  durch  den  Transport  an  Wirksamkeit  in  keiner  Weise 
verliert,  verpackt  und  uberall  hingeschafft,  um  haupt- 
sachlich  in  Fango-Heilanstalten  (solche  giebt  es 
bereits  in  Berlin,  Miinchen,  Leipzig,  Dresden,  Niirnberg, 
Stuttgart,  Koln,  Kissingen,  Baden-Baden,  Wiesbaden,  Wien, 
Ziirich,  London  u.  s.  w.)  verwendet  zu  werden.  Fango 
stellt  eine  dunkelbraune,  zahe,  homogene,  sich  wie  Butter 
anfuhlende,  geruchlose  Masse  dar.  Dieselbe  ist  ein  sehr 
schlechter  Warmeleiter,  lasst  sich  daher  nur  langsam  er- 
warmen,  behalt  aber,  einmal  warm,  dieselbe 
Temperatur  viele  Stunden  bei.  Ausserdem  hat  sie 
vor  Moor  noch  viele  andere  Vorziige:  Fango  ent- 
stromt,  wie  Untersuchungen  ergaben,  ziemlioh  steril  dem 
Erdboden,  ist  auch  frei  von  Wurzeln,  Holzresten,  kleinen 
Steinchen  etc.,  auch  frei  von  Sauren  (maoht  daher 
keine  Hautausschlage I) ,  ist  stets  zum  Gebrauch 
fertig  (braucht  nicht  verdUnnt,  praparirt  zu  werden  1), 
hat     constante     Zusammensetzung     und    besitzt 


*)  Davidsohn  (Congress  ftir  innere  Medicin,  Berl.  klin.  Wochenschrift  1897 
Ko.  13).  M.  Holzmann  (Monatsschrift  fUr  prakt.  Balneologie).  J.  C.  Mttller  (Vor- 
tr&g  October  1896).  H.  Oeffinger  (Vortrag  Sept.  1896).  Hansmann  (Correspon- 
denzblatt  fiir  Schweizer  Aerzte  1894  No.  14).  y.  Anfschnaiter  (Wiener  klin. 
Bnndschau  1898  No.  9/12)  a.  A.  m. 
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grossere  Dichtigkeit  als  Moor,  sodass  Reibung  und  Com- 
pression auf  den  Korper  starker,  der  Hautreiz  also  inten- 
siver  ist.  Der  Hauptvorzug  bosteht  in  der  mechanisch- 
thermischen  Einwirkung  auf  den  Gesammt- 
organismus.  Fango,  der  sich  vermoge  seiner  ausser- 
ordentlich  plastischen  Eigenschaft  dem  Kb'rper  wie 
Gypsbrei  anschmiegt  und  so  wie  ein  fester  Verband 
wirkt,  wird  in  Form  von  Kataplasmen  applicirt 
(Temperatur  des  Fango,  Dauer  der  Application  u.  dgl. 
richten  sich  nach  dem  Leiden,  dem  Zustand  des  Patienten 
etc.).  Fast  augenblicklich  tritt  allgemeine  profuse 
Schweisssecretion  ein, die  aber  ausserstschonend 
sich  geltend  macht;  es  kommt  zur  Erhohung  der 
Korpertemperatur,  aber  Puis-  und  Respirations- 
frequenz  vermehren  sich  innurganz  geringem 
Maasse  und  das  Allgemeinbefinden  bleibt  auf- 
fallend  gut.  Mit  Recht  sagt  daher  Davidsohn, 
dass  ,,es  keine  andere  therapeutische  Mothode 
giebt,  um  bei  einem  Patienten  eine  energische 
und  lange  Zeit  fortgesetzte  Schwitzour  zu 
machen,  welcho  in  so  schonender,  den  Korper 
so  wenig  anstrengender  Weise  dies  Ziel  er- 
reicht,  wie  die  Behandlung  mit  localen  Fango- 
Applicationen".  Dabei  ist  die  Wirkung  eine  so 
machtige,  dass  stets  nach  der  Application  Gewichtsab- 
nahme,  bisweilen  eine  recht  betrachtliche,  constatirt 
wird,  wobei  jedoch  die  Pat.  sich  recht  wohl  befinden. 
Man  kann  desshalb  Fangocuren  auch  bei  Pat. 
vornehmen,  bei  denen  man  sich  vor  heissen 
Oder  Moorbadern  fiirchten  wiirde  (freilich  wird 
man  auch  hier  nicht  unterlassen,  vorher  Herz,  Urin  etc. 
zu  priifen,  weil  Temperatur  der  Application,  Dauer  und 
Ausbreitung  derselben  sich  darnach  richten  miissen;  auch 
wird  man  bei  Congestivzustanden,  Arteriosklerose  etc. 
Vorsicht  zu  Uben  habenl)  Im  allgemeinen  applicirt  man 
Anfangs  Fango  in  einer  Temperatur  von  40 — 44<>,  geht 
taglich  um  P  hoher,  bis  60 — 54°;  die  Dauer  der  Applica- 
tion betragt  im  Beginn  Vs  Stunde,  steigcnd  bis  1 — IVj 
Stundeji.  Davidsohn  schildert  die  Procedur  folgender- 
maassen :  „ Auf  ein  Bett  wird  eine  grosse  wollene,  dartiber 
eine  ebenso  grosse  Gummidecke  und  iiber  diese  ein  grob- 
leinenes  Laken  gebreitet,  auf  letzteres  legt  sich  der  ent- 
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kleidete  Patient.  Der  in  alien  Schichten  prleichmassig  auf 
40 — 60<^  C.  erwarmte  Fango  wird  recht  schnell  auf  die- 
jenige  Stelle  des  Lakens  aufgetragen,  an  welcher  der  er- 
krankte  Korpertheil  zu  liegen  kommt.  Nachdem  sich  der 
Pat.  mit  dem  erkrankten  Gliede  in  den  warmen  Fango 
gelegt  hat,  tragt  man  recht  schnell  auch  auf  die  anderen 
Flachen  und  in  die  nachste  Umgebung  derselben  Schlamm 
in  einer  ca.  2  cm  dicken  Sohicht  auf  und  hiillt  so  das  be- 
treffendo  Glied  ganz  in  Schlamm  ein.  Darauf  wird  das 
Laken,  die  Gummidecke  und  daruber  die  wollene  Decke 
unter  dem  Kinn  zusammengeschlagen,  so  dass  der  Patient 
fest  eingepackt  ist".  Nach  der  Auspackung  kommt  der 
Pat.  in  ein  lauwarmes  Bad  mit  temperirter  Douche  und 
ruht  dann  einige  Zeit  aus.  Man  bedarf  also  eines  geiibten 
Wartepersonals,  sodass  man  am  besten  solch  eine  Cur  den 
Anstalten  iiberlasst.  Durch  die  Fangoapplication 
wird  der  Stoffwechsel  ungemein  angeregt,  tritt 
eine  erhohte  Activitat  der  biologischen  Pro- 
cess e  ein.  Am  besten  wirkt  das  Verfahren  bei  rheu- 
matischen  Leiden  (acutem  und  chronischem 
Gelenk-  und  M  uskelrheumatismus,  Arthritis 
gonorrhoica,  Arthritis  deformans,  Arthritis 
uric  a),  wo  meist  durch  wenige  Applicationen  Heilungen 
resp.  erhebliche  Besserungen  zustande  kommen.  Aber 
auch  bei  alien  Neuralgieen,  bei  Neuritis  sind  die 
Resultate  erfreuliche,  desgleichen  bei  Pleuritis  und 
Affectionen  der  weiblichen  Sexualorgane  und 
alien  ahnlichen,  wo  nach  einer,  mit  Exsudat  einhergehen- 
den  EntzUndung  die  acuten  Erscheinungen  gewichen  und 
die  Resorption  des  Exsudats  nicht  vorwarts  schreitet. 
Vereinzelt  wurde  Fango  auch  beichronischenLymph- 
driisenschwellungen,  bei  Hautleiden,  bei  Fett- 
sucht  versucht  und  bewahrte  sich  auch  da. 

Dermatotherapeutische  Erfahrungen  mit  Unguent.  Caseini 
cum  Liantral  publicirt  Dr.  C.  Beck  (Budapest).  Das 
Praparat  (Beiersdorf  &  Co.,  Hamburg)  stellt  eine 
Mischung  yon  Unguent.  Caseini  als  Salben-  (recte 
Firniss-)  Grundlage  mit  lOVo  Extract,  lithanthracis 
(Liantral),  d.  h.  den  in  Benzol  loslichen  Bestandtheilen 
des  Steinkohlentheers  dar.  Das  Unguent.  Caseini 
selbst  (Unna)  gehort  in  die  Gruppo  der  sog.  wasserlos- 
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liohea    Firnisse    und    beateht    aus   einer   Miaofaung   ' 
Altai icaaeinat,   Glycerin,    Vaselin   und   WaBser. 
koTC  aagt  darilber:     ,Es   bildet  eine  gleicbmtiaaige,  dica 
zfihfliJaBige,   weiase   Emulaioii,    welohe    erw^rmt   wero 
kann,    ohne   daaa   aioh.  Fett  absoheidot,     Ej 
der  Haut   verrieben,    naeh    1— li    Minutenach^ 
eine  elaetieehe,  trookene  Decke.     Wahre 
der  einen   Seite  poib'g  genug  iafc,  die  Waaaerverdunstij 
7.U  geatatteu,  ja  aogar   etwas  zu  ateigern,   enlbSlt  e 
der  aiideren  Fett  (Sti'/o),  das  die  Oberhautaellen  durcbdrinj 
zu  atai'kes  Sti'dmen  des  Hautsecrets  verhindert  und  ein 
Tiefenwirkung  ermfiglicht.    So  stellt  daa  Unguent.  ( 
ein  MittelprHparat  dar   zwischeo  I'^ettsalben  einerseits  t 
Fasten  und   Pudern  andereraeita.    Ea  reagirt  neutral  c 
hocbstena   aehvraoh   alkaliaeh.     Ea   ist    mit    alien    '. 
misohbar,  welcbe  Casein  nicht  eoaguliren,    Ausgeechlos 
aind   atai-ke   Sauren,  saure  Sake,   Kalkeatze,  wenn  i 
1"/,  iiberateigenden  Mengen  ziigeaetzt  werden.    Ungu^ 
Caaeiui  ist  das  yorziigliohfite  Vehikel  fur  Theal 
welohea  ich   kenne,    besondera   fiir  die   ambula 
Behandlung  auagezeiohnet.    Wegen  aeinea  atarl^ 
Vaselingehalta  deponirt  daa  Unguent.  Caseini   den  ' 
in  die  tieferen  Hautparthieen  beim  Einreiben  und  i 
etiitKt   den  Tbeer  in   aeiner  juckatillenden    Wirkung. 
alien  fUr  die  Unigebung  sichtbaren  Korperstellen  (Gee 
Hala   und  Hand)    kann  man  TbeeroaBeinfimiaa  yerord 
Ea  reizt  fast  gar  niobt  und  iat  sehr  lei 
waaohen".    Sobade  rrnr,  daas   daa   Praparat  durob  ' 
Arznoiatoffe    (z.   B.   Ichthyol,    Resorcin,    Pyrogallol) 
Snderungea  erleidet,  die  eg  uutauglich  macben.    Ea 
daher   houtzutage    faat   nur  ala    Grundsubst 
fUr  Tbeer  benUtzt,  wo  ea  aber  die  beaten  Diei 
leistet,  wovon  aich  aucb  Be  ok  iiberzeugte.    Unguetj 
Caaein.  e.    Liantral    ist   vielleioht   das    ( 
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1  Folle  vo; 
3  Falle  von  Prurigu  Hebt 
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9—9  Jahre  alte  Eindei-.    Bei  alien  hatte  daa  Mittel  nit 
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nur  prompt  juckstillende  Wirkung,  sondern  die 
Affectionen  selbst  wurden  sehr  gunstig  beeinflusst  und 
rascher  Heilung  zugefUhrt. 

(Monatshefte  ftir  prakt.  Dermatologie  1898.  Bd.  XXVII  No.  9). 

Eine  Methode,  um  Milch  verdaulicher  zu  machen  fiir  Per- 
sonen,  welche  dieselbe  nicht  vertragen,  besteht  darin,  dass 
man  dieselbe  mit  Eichelcacao  kocht  und  zwar 
geniigt  eine  geringe  Quantitat  (1—3  Theeloffel 
auf  V2  1  Milch).  So  wird  die  Milch  sogar  von  Leuten 
vertragen,  die  selbst  solche  mit  Cognaczusatz  nicht  be- 
halten.  Eine  obstipirende  Wirkung  fehlt  bei  solch  geringen 
Quantitaten.  (Tlierap.  Monatshefte  1898  No.  11.) 

Ichthyolflecke  aus  der  Wfische  zu  entfernexiy  gelingt  mit 
Eau  de  Javelle  (unterchlorigsaures  Kalium  und  Na- 
trium) leicht.  (Mttnchener  medie.  Wochenschrift  1898  No.  45.) 

Aromatischer  Leberthran  wird  nach  Duquesnel  durchZu- 
satz  von  Eucalyptusessenz  hergestellt,  welche  Ge- 
schmack  und  Geruch  des  Leberthrans  vollstandig  verdeckt: 

Rp. 

01.  jecor.  flav.  150 ^o 

01.  Eucalypt.  aeth.  gtt.  II. 

(Munchener  medic.  Wochenschrift  1898  No.  46.) 

Zur  Entfernung  von  Hdllensteinflecken  ist  eine  L  o  s  u  n  g 
von  Hydrarg.  bichlorat.  5,  Ammon.  hydrochloric. 
5,  Aq.  dest.  40  ein  altes,  aber  gutes  Mittel;  man  tragt 
dasselbe  mit  einem  Lappen  auf  und  reibt  damit  ein  wenig 

den  Fleck.  (Zeitschrift  f.  Krankenpflege  1898,  October.) 


'>5p-)K'aS<' 


Bueherschau. 


^  Wir  haben  noch  zweier  Kalender  Erwfihnung  zu6|B 
die  uns  heute  vorliegGii.     Zunachst  dos  bslisbten,  von  Dr.  R.  ^j 
mer  liBrausgegobeuen  (Berlin,   Aug.  Hii'schwald)   „Uedicl 
Kalender   1899",   deasen    1.  Theil  ausaer   dem  in    2  Halbjabrl 
getheiiten     Kalendorium     eine    stattliclie    Reihe    Tviaaensahaftlfti 
Notizen,  Tabellen  etc.   enthalt,  wilhrend    Theil  2  in  bekannter  <| 
nauigkeit  und  Uebersichtlictikeit  die  Verftigungen   der   BehSr^ 
die    Personalien    etc.  auf  fast    1300  Seiten   vorfilhrt,  ao  dass   < 
Leser  allea  nur  Miigliohe  fiir  wenig  tleld  gcboten  wird.  —  Auob^ 
^Hedicin.   Taschenkalender"    von    Kionka,   Pa 
mann  (BreBlau,  Preuss&Jilnger)  briiigt  in  Bsinem  13.Jahrg 
viel   gediegeiieu   Stotf,  vor    allem  eine  genaue   alphabetiache   . 
zBhlung  aller  Arzneiraittel  (Doairung,  Indicationen,   Preia  eto.),:3 
„Therap.  Register",   mehrere  Aufsiitze,  Tabellen  ii.   dgl.     Dabe^ 
er  ausseret  bandlich.  und  gut  auageatattet, 

—  Von  dem  Atlas  der  Syphilis  und  syphilisi 
Hautkrankheiten,  den  bekanntlich  Dr.  M.  Chotzen  bei  L.  VoJ 
Hamburg  herausgiobt,  sind  jotzt  die  Lieferungeii 
erschionen,  ao  dasa  das  Werk  iiunmehr  abgeachlos 
(Preia  in  Saffian  gebunden  40  M.).  Habon  wir  scbon  bei  Bespi'fl 
uQg  der  bisherigen  Lieferungon  immer  wieder  hervorheben  kon^ 
wio  sehr  daa  Work  alien  An  aptiichen  geniigt,  w  i 
prakt.  Arzt  von  Nutzen  aein  wii'd,  so  ist  es  una  docli,  nachi 
jetzt  daa  piiiohlige  Weik  im  ganzen  vor  uns  liegt,  noohinala  I 
diirfniss,  enipfeblende  Worte  ihm  zu  widmeu.  Uebersohaut  I 
das  Werk  durehblatternd,  die  groaae  Zahl  der  achonen,  I 
Tafeln,  welobe  una  die  einzelnen  Kranktieitsformen  iiberr 
naturgetreu  vor  Augen  fUhren,  so  freut  man  aicb  zunjohst  0 
die  Fortaohritte  dor  modernen  Technik,  daon  aber  zollt  n 
dingt  AoerkonnuQg  dem  tiiohtigen  Herauageber  und  der  VorUJ 
handlung,  welohe  beide  sich  beatrebt  haben,  daa  Werk  in 
Vollkommeuiieit  zu  publitiren.  —  Daa  Uleiclie  liiaat  aich 
Jilngat  uracliieneuen  18.  Bd.  von  Lehmann's  medic.  Atlu 
{Vt-rlag  von  J.  P.  Lehmann,  Miincben)  sagen,  weloher  die 
seren  Augenkrankheiten  babandelt  und  Pro!.  0.  Haa 
Verfaaaer  hat  76  farbige  und  6  achwarze  Abbildungun,  fastsam 
lioh  durchaus  gelungen  und  priiohtig  ausgefabrt,  nioht  etwa  I 
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taten,  sondern  Krankheiten  demonstrirend,  welche  dem  Praktiker 
alle  Tage  vorkommen  oder  vorkommen  konnen,  erhalten  wir  da 
fiir  sehr  massige  Kosten  (M.  10  gebd.),  dazu  einen  recht  brauch- 
baren  Grundriss  der  Patbologie  und  Therapie  aller  Augenkrank- 
heiten.  Gleich  den  bereits  friiher  edirten  Banden  wird  auch  der 
vorliegende  dem  Praktiker  die  erspriesslichsten  Dienste  leisten. 

— -  Bei  S.  K a r g e r  (Berlin)  sind  wieder  2  neue  Biicher 
erschienen,  aus  der  Praxis  fiir  die  Praxis  hervorgegangen  und  dazu 
berufen,  dem  Arzte  Fiihrer  in  Disciplinen  zu  sein,  welche,  obwohl 
ausserst  wichtig  fiir  die  tagliche  Praxis,  dooh  auf  der  Universitat 
viel  zu  wenig  gewUrdigt  werden,  um  dem  Mediciner  gelaufig  werden 
zu  konnen.  Dr.  P.  Schuster  erortert  auf  196  S.  (Preis  M.  4) 
die  Untersuchung  und  Begutachtung  bei  traumatischen  Er- 
kraskungen  des  Nervensy stems.  Als  Assistent  von  Mendel 
braucht  er  kaum  erst  den  Befahigungsnachweis  zu  liefern,  dass  er 
die  schwierige  Materie  in  entsprechender  Weise  uns  vor  Augen  zu 
ftihren  imstande  ist.  Die  Lectiire  des  interessanten  und  lehrreichen 
Werkes  zeigt,  dass  der  Autor  in  der  That  seine  Aufgabe  muster- 
giltig  gelost  und  ein  sehr  werthvoUes  HUlfsbuch  zum  Studium  und 
Nachschlagen  geschaffen  hat.  Dasselbe  Lob  gebuhrt  Dr.  Toby 
G  0  h  n  fUr  seinen  Leitfaden  der  Elektrodiagnostik  und  Elektro- 
therapie  (140  S.,  Preis  M.  3. 50).  Das  Buch,  entstanden  aus  dem 
praktischen  Unterricht,  den  Verfasser  seit  Jahren  den  Men  del '- 
schen  Horern  ertheilt,  beriicksichtigt  vorziiglich  die  Interessen  des 
Ani^ngers  und  bringt  in  leicht  verstandlioher  Form  alles  Wichtige. 
Es  wird  trotz  starker  Concurrenz  sicher  seinen  Weg  machen  und 
Studirendeh  wie  Aerzten  ein  zuverlassiger  Fuhrer  sein.  Gute  Ab- 
bildungen,  mit  denen  nicht  gespart  wird,  tragen  dazu  bei,  den 
Werth  des  Werkchens  zu  erhohen. 

—  Von  dem  Prof.  Albert' schen  Lehrbuch  der  speciellen 
Chirurgie  (Wien,  Urban&Schwarzenberg),  dessen  Erscheinen 
in  5.  Auflage  wir  vor  einiger  Zeit  anzeigten,  liegt  jetzt  auch 
Bd.  II  vor  (Preis :  M.  14).  Wir  haben  bereits  hervorgehoben,  dass  die 
wesentlichen  KUrzungen,  die  diesmal  der  Autor  an  seinem  so  be- 
liebten  Werke  vorgenommen  hat,  den  praktischen  Aerzten  nur 
angenehm  sein  werden,  da  der  Verfasser  nur  das  eliminirt  hat,  was 
fiir  sie  weniger  in  Betracht  kommt.  Fiir  sie  hat  das  Werk  jetzt 
noch  einen  Vorzug  mehr.  Bd.  II  hat  etwa  400  ausgezeichnete 
Illustrationen  aufzuweisen,  der  Text  ist  bekanntlich  meisterhaft 
klar  und  pracis  verfasst,  —  vermuthlich  werden  wir  bald  in  der 
Lage  sein,  Uber  eine  6.  Auflage  zu  berichten. 


—  Von  deu  beiden  grossen  medic.  Sammelwerken,  ^ 
gegenwartig  erseheinen,  liegen  wieder  Fortsetzungen  i 
EulBnburg'sReal-Encyclopftdie(Wien,  Urban  &Scl 
berg)  Bd.  18,  welohe  die  Ai-tikel  „Orbita"  (v.  Sob 
nPharynxkrankheiten"  (v.  B.  Friinkel)  bringt,  enthalt  a 
zflblreiche  vorziigliche  Abhaodlungen,  von  denen  nur  einige  hier 
genannt  sein  eollen;  „ Organ safttherapie"  v.  Buschan  HO  Seiten), 
nOsteomalacie"  V.Kir  ebb  off,  BOstitia"  v.Kirchhoff,  ^PBderaatie" 
V.  Dittrich,  „Paralyaia  agitans"  v.  Eulenburg,  nParametritia" 
V.  Veit,  nParanoia"  v- Mendel,  ^Pemphigus"  v.  Kaposi,  ,Peio- 
phiguB  neonatorum"  v.  Soltmann,  „Penis"  v.  Engliaoh,  ^Per- 
cussion"  V.  Sticker,  ,Pericard"  v.  Rosenbach,  nPerlsucht"  v. 
Wehraer,  ,,Pernioi5se  Anaemie"  v.Eichborst,  nPeat"  v.Scheube, 
^Pfeilgifto"  V.  Husemann.  —  Von  der  bei  K.  Probaska  (TeacbsD) 
von  Prof.  Drasehe  berausgegebenen  ,,Bibliothek  der  gesamm- 
ten  medic.  Wissenschaften"  liegen  die  Lioferungen  163—170  vor, 
welche  Fortaetzungen  der  Diaciplinon  „Ohron-,  Nasen-,  Racben- 
und  Kehlkopfkrankbeiten"  und„Hygiene  und  gericbt- 
licbe  Medicin"  euthalten.  In  beiden  baben  wieder  hervorragende 
Autoien  Artike!  beigesteuert,  aodasB  wiv  angeaichts  dea  Geboteoen 
wiederholt  auf  das  grosse  Werk  empfehlend  aufmerkaam  maohen. 

—  Die  Kraakeitea  des  Muades  beiaat  der  Titel  einea  bei 
G.  Piscber  (Jena)  eraohieuenen  Werkes,  in  welohem  Prof. 
Mikulicz  und  Dr.  W.  KUmmel  (aussordem  aueh  Prof. 
Czerny  und  Privatdoo.  Dr.  Sobaffer,  sammtlich  in  Breslao) 
ihro  reioben  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  publiciren.  Die  LoctUro 
dea  Bucbes  (Preis:  M.  7)  wird  dem  praktischen  Arzte  von  groaaem 
Nutzen  sein  und  kiinnen  wir  dieaelbe  nur  aufa  Warmate  befUr- 
worteu.  In  dem  260  S.  atarkon  Worke  ilndet  man  alle  Details  der 
betreffenden  Krankbeiten,  dereu  Kenntnias  dem  Praktiker  noth 
thul,  doch  habeu  die  Verfasser  allea  Unntitze  bei  Seite  gelassen, 
theoretiache,  litterariscbe  u.  dergl.  Notizeu  auf  ein  Minimum  be- 
schriLDkt,  aicti  beatrebt,  ilberall  Ktlrze  walten  zu  laesen,  obne  der 
Deutliolikeit  der  Daretellung  Abbruch  zu  thun.  So  iat  ein  wirklicli 
praktisches  Bueh  entetanden,  welches  in  den  Kreiaen  der  Praktiker 
der  freundlichsten  Aufnabrae  aiober  ist.  2  Litliogr.-Tafeln  und  6a 
Abbildungen  ira  Text  veranachaulioheu  die  ve  radii  ode  nsten  Zu- 
atiinde  ungemein  klar.  Aucb  die  eonatige  Auatattung  dea  Workea 
iat  eine  vortreSliche. 


Far  den  lediirtioneBeii  Theil  fernntivortlirh:   Dr.  f ,  Gr&elzer 
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zum  Gebrauch  fiir  den  praktisehen  Arzt. 

Heraasgegeben  von  Dr.  med.  Eugen  Graetzar  in  Sprottau. 

VsrJig  von  CarP  Sallmaiin  fn  Basel  und  Leipilg. 
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VIII.  Jahrgang 


1899 


Die  fl?ahep  erschlenenen  sieben  JatiFgan^e  dieser  Ilonatssehrirt 
Biod  bis  auf  Weiteres  noch  alio  BobSn  und  solid  gebimden  zum 
Preise  von  M.  6. —  =  Frs.  6.25  ota.  fUr  deo  Jahrgang  erhaltlioli. 
Den  ausaerordentlich  zahlreiohen  nachtrEglich  eingetretenen  Abon- 
nenten  ist  die  Erganzung,  bo  lang-e  noch  Vorrath,  dringend  zu 
impfehlen, 

Elnbanddeeken  zu  M.  0.80  =  Fr.  1.—. 
Durch  alle   Buchhandlungen  zu  beziehen. 


Anaemie.  Clllorosc.    Ueber    therapeut.  Versuche  mit 

Eisensomatose  bei  Chlorose  berichtot  F.  Werner  (Wien, 
Klinik  Drasche).  Dieaelben  fielen  sehr  bef riedigend 
aus,  indem  bei  DarreiohuDg'  des  Mittels  (3  Mai  tSglicb  e 
KftffeelHfFel  in  Milch,  Kaffee,  Suppe)  stete  Steigerung  des 
Haemoglobingebaltes  und  dosspeoif.  Gewiohta 
des  Blutea,  Erbiihung  dor  rothen  BlutkSrpor- 
chsn  biB  aur  Norm  und  dariiber,  Zunabmodes 
KiJrpergewichtH  eintraten  und  die  subjectiven 
Besebwerden  raaob  versohwanden.  Ausserdem 
BcbwSrzt  EisensoDiatoae  uioht  die  ZSbne,  regt  den  Appetit 
an,  maoht  nie  Erbrechen  oder  Magendriiolten,  bewirkt 
cndlich  keine  Obstipation, 


>,  Chlor 


-  Anacsthesie,  Narkos 


h  Dr,  Gh,  Vinf 


—  Pernicifise  A.    in    ddr    Sch'n'aiigerscbaft. 

und  n^£hrend  der  Lactation  wkd   m 

am  besLon  bckampl't  durch  Arson  in  V 

np. 

Sol  arsen.  Fowl  4,o-5,o 
Aq.  deal.  56,o 

8,  2-3  W»l  Wgl.  5  gr  ED  iujioiren, 

Injioirt  raan  (in  sehr  schweren  Fallen !)  die  start 
Lijauug  3  Mai  dea  Tags,  bo  entspricht  die  Menge  IS 
ArBen.  imAt 

WiBuer  modlE.  WochcDaebrift  1899  No. 

AnaestllCSle.  jyarkose.    Einen  Beitrag  zur  Orthofoi 

auaesthesie  liefert  Dr  Hildebrand   (Liineburg). 
Bolbe  wandte  das  Mittel  gegen  die  wiithenden  Sehmert 
die  eine  blossliegendeZabnpulpa^ 
Zahnes  ihm  verursachte,   an.    Da  die  < 
Yorletateo  THcuspidalis  sicb  zwisoben  djeaem  und  s 
letzten  Nachbarn  offnete  iind  dahei'  fUi-  daa  pulv( 
Orthoform   sehr  schwer  zuganglich  war,    loste 
in    erwarmtem  Alkoliol    auf,    trSnkte    mit 
Losung     ein     kleines      WabtebauBohnhon 
driickte  diesaa  durch  den  Bchmalen  Spalt  zwischen  l 
Ziihnen  in  die  kleine  HiJiile.    Der  Erfo!g  war  ein 
pirender:  eine  schraorzlos  durohscblafene  Naoht,  Boh 
loaer  Gebraucli  der   reohten  Zohnreihen  2  Tage  hindta 
Ala  am  Naohmittag  dea  2.  Tagea  der  Sclimerz  aich  i 
oinzustellcn  anfing,  ^vurde  das  erste  Bauschcheo  entf 
und  durch  oin  neuOB  ersetzt,   das  ebenso  prompt  \ 
wie  daa  erste.    Man  muss,  wenn  man  das  ganze  Orthofn^ 
das  im  BSuschuheo  in  Ldsurg  vorbandeti  iat,  hineinbrind 
will,  sioh   etwas  mit    dor  Einbringung  desselbon  beei 
damit  nichl  zu  viel  Orthoform  verdunstet- 

(Therap.  Beilsse  Ho.  19  int  DentMh.  modlo,  Woohinsohritt  18 

—  Orthoform  ompflehlt  Dr.  Fr.  Hanazel  (Wien,  Frof.  Chia^ 

Poliklinik}  bei  geacb wilrigen  ProcesBen 
ren  Luft wege  als    complet  und  andaue 
keadits  Looalanaes the t ioum.    Die  Auaesthesie  C 
durchsoiiiiittlicb  nach  3  Minuton  ein    und  wahrt  bis  f 
Stunden  (am  tiefsten  iat  sie  naoh  Vi— '  Stunde).     EiDigw'-" 
JWflJe  war  auch  eine  auffallende  S  e  0  r  e  t  i  o  n 
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ung  der  bestaubten  Schleimhaut  nachweisbar.  — 
Anesin  bewahrte  sich  in  der  rhino-laryngolo- 
gischen  Praxis  zur  Vornahme  schmerzloser 
Operationen  nicht,  dagegen  wohl  als  sohraerz- 
linderndes  Mittel,  z.  B.  bei  Pharyngitis  later- 
alis mit  den  bekannten  unangenehmen  GefUhlen  beim 
Schlingaote  und  namentlich  beim  Gahnen,  wie  auoh  bei 
schmerzhaften  Ulcerationen  des  Rachens,  des 
Kehldeckels  und  des  Kehlkopfes  —  hier  in  Form 
von  Eintraufelungen  —  insofern  als  eine  3 — 6  Minuten 
naoh  der  Application  sich  einstellende,  dm'chschnittlich 
V2  Stunde  dauernde  Herabsetzung  der  Sensibilitat  bewirkt 
wird,  ohne  dass  sich  unangenehme  Nebenerscheinungen 
zeigen,  selbst  nicht  jene  Hyperamie,  die  sich  selbst  nach 
geringprocen tiger  Cocainpinselung  oft  genug  einstellt,  bei 
Anesinbepinselungen  aber  ausbleibt. 

(Wiener  klin.  Woehensehrift  1898  No.  49.) 

Einen  Beitrag  zur  region&ren  Cocainanaesthesie  liefert  Dr. 
Heimann  (Schwabisch-Hall),  der  bei  En  t  fern  ung 
einer  haselnussgrossen,  am  Uebergang  der 
Schleimhaut  in  die  Epidermis  befindlichen 
Schleimcyste  der  Unterlippe  jiingst  das  Oberst- 
sche  Verfahren  in  voUendeter  Weise  zur  Anwendung 
brachte.  Er  nahm  ein  biegsames  Pessarium  (Patent- 
gummi  mit  Kupferdrahteinlage)  von  entsprechender  Grosse, 
klappte  es  in  der  Mitte  um  und  klemmte 
zwischen  die  so  entstehenden  2  Halbkreise  die 
kleine  Geschwulst  mit  ihrer  nachsten  Umgebung. 
Nachdem  er  mit  etwas  Chloraethyl  zunachst  die  ober- 
flachliche  Schicht  unempfindlich  gemacht,  injicirte  er 
an  den  4  Seiten  der  Cyste  im  ganzen  Vs  gr  einer 
IVoigeii  Cocainlosung  und  konnte  nach  wenigen 
Minuten  im  vollig  blutleeren  Raum  die  Exstir- 
pation  und  Anlegung  von  2  Nahten  vollig 
schmerzlos  trotz  der  Aengstlichkeit  der  Pat.  vornehmen. 

(Centralblatt  fiir  Chirurgie  1899  No.  1.) 

Aneson  hat  zuerst  v.  Vamossy  (Budapest)  als  locales 
Anaestheticum  angewandt;  er  stellte  fest,  dass  das 
Mittel  (farblose  wassrige  Losung  des  Trichlorpseudobutyl- 
alkohols  Oder  Aceton-Chloroform)  einer  2— 2  V2  7o  i  g  <^  11 
Cocainlosung   entspricht  Mud,   ^xsXicvs^iKOL  ^-njJ^^csvxX.^ 


AoaesthoBie,  Markose. 

weder  locale  Reizerscheinungen  maoht, 
fionst  irgendwie  gefShrlich  ist.    Auf  Veranlasal 
von  Dr.  Fr.  Rubinstein  (Berlin)  hat  Leo  Steri 
eine  Reihe  dort  unter  Aueson  operirter  FSlle  publioirt  l^ 
dabei  die  Angaben  Vamoaay's  bestatigt   ( 
Aneson  wurden  ohne  Sohaden  verwendetl).    In  dat  I 
kam  man  mit  viel  kleineren  Dosen  ans.    So  genilgte  i| 
der   Function    von    Buraitia    praopateliaria   Injection  ■"' 
9—3  gr,   bei    einem   Bubo  inguinal.  5  gr,   bei  Naht   i 
i  cm  langen  und  '/,  cm  tiefen  Wunde  je  '/j  gr  fJlr  j 
Wundrand,  bei  einem  groaseo  Atherom  dor  Regie  f~ 
alia  T  gr  u.  a.  w.,  bei  einem  2jahngen  Kinde  (Eatferr 
einea  haaelnuaagroasen  Tumora  am  Zeige 
einem  14jahrigen  Jungen  (tiefe  Incision  einer  Pijlegm 
I  gr  etc.    Stets  wurde  vor  der  Injection  der  Ohio 
thylapray  henUtzt.     Aneson   fiihrte  mBiBt(? 
zeit   gleich   Null,   da    eofort   Anaestheaie    eintritt) 
Bbikndige   So  b  me  rz  lo  sig  k  ei  t    (auch    bet 
ziindlioli'phlegmonosen    Proceaaen,    bei    ' 
man  freiUoh  grosaere  Dosen  auwenden,  das  ganze  < 
gewissermaossen  unter  Aneaon  setzen  muss!),  bisw 
nur  eine  theilwoiae  (was  bei  anderen  Mitteln  ja  a 
vorkommtl)   berbai.     Sie  bat  vor  der  Scble 
Melbode  gelegentlioh  den  Vorieug,  dasa  man  kleinfl 
Mengen  Fliiasigkeit   verwenden  kann  (wodurch  i 
die  anatomiaobe  Configuration  der  Tbeile  nicbt  unkenntli 
macbt).    Wie  mit  jener  jetzt  aucb  achon  gr  jisE 
griffe    gelangen    (Mikulioa    roachte    unter 
grosse  Magen-,  Darm-,  Str  umaopp  ration  en ;   Rul 
filbrte  jilngst  die  Tborakotomie  und  Rippen  re  section  wa| 
Empyoin  bei  einem  S  jiibrigen  Kinde,  sowie  die  Exstirpatn 
grosaer  Lipome  unter  „Schl6ioh*'  aus),  ao  wird  diea  s 
aucb  unter  Aneson  der  Fail  aein. 

(KliD.-t!icrai>.  WoohenEctulft  1698  Na.  SSyl, 

i  von  Lehmann   mitgetheilte  Symptom  zui  PeststeUaij 
der  Progrnoss  far  die  Cbloroformii»rkose  (a.  lleft  4,  S.  I 
konnte   Dr.   Fr.  Rubinstein    (Berlin)    v 
coustatiren,   bei    einem    S  monatl.   Kinde,   da:^   an    a  ilfM 
mo  in  en  Convulaionen  litt;  er  brachto  faat  der 
Tag   bei   dem   Kinds    zu    und   hielt   es   b'ftera   a  Stuaffj 
iintereinander  unter  Narkoae,  wobei  ea  aber  nie  gelau 
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die  Lidspalte  vollig  zum  Verschluss  zu  bringen. 
Die  Convulsionen  liessen  zeitweise  nach,  doch  starb  Pat. 
in  der  Nacht  daraiif.  (Briefl.  Mlttheilung.) 

Antisepsis^  Asepsis^  Peslnfection,  Dr.  J.  stumpf 

(Werneek)  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  den 
Thon  als  antiseptisches  und  aseptisches  Verbandmittel. 

Der  Thon  bewahrte  sich  beifrisohen,  besonders  frisch 
genahten  Wunden.  Reichliches  Bestreuen  mit  Argilla 
und  ein  leichter  Verband  dariiber  geniigt;  niramt  man 
letzteren  nach  4—6  Tagen  ab  und  blast  das  Pulver  weg, 
so  sieht  man  die  Wunde  absolut  reaction  si  os, 
ideal  verheilt.  Auch  bei  grossen,  unregelmassigen, 
gequetschten  Wunden,  bei  vernachlassigten, 
bei    Geschwuren   (auch  Ulcus   cruris)   leistet  Argilla 

Vortreffliches.       .(Mtinohoner  medic.  Wochenschrift  1898  No.  46.) 

—  Jodoformogen  wird  alien thalben  als  vorziigliches  Wund- 

streupulver  gelobt.  Jetzt  thut  das  auch  Dr.  A.  Wagner 
(Stuttgart,  Landeshebammenschule),  der  das  Mittel  seit 
1  Jahr  bei  frischen  und  granulirenden  Wunden 
beniitzt  und  dessen  absolute  Reizlosigkeit^  Schmerz- 
losigkeit  und  Ungiftigkeit  betont.  Bei  frischen 
Dammrissen  bewahrten  sich  Vaginalkugeln  (1  gr 
Jodoformogen  auf  2  gr  01.  cacaon.) 

(Miinchener  medic.  Wochenschrift  1898  No.  48.) 

—  Xeroform  hat  Dr.  Fr.  Hanszel   (Wien,  Prof.  Chiari's  Poli- 

klinik)  in  der  Rhino- Laryngologie  verwendet  und 
zwar  zunachst  als  Deckpulver,  auf  Operations- 
wunden  gestaubt.  In  keinem  Falle  Infection  der 
Wunde,  nie  irgendwelche  reactive  Erscheinung.  Das  Pulver 
lasst  sich  sehr  gut  zerstauben,  ballt  sich  nicht  so  leicht 
und  ist  fiir  alle  Falle  empfehlenswerth,  wo  man  Jodoform 
nicht  anwenden  kann  und  will.  Vorziigliche  Dienste 
leistote  die  107oig6  Xeroformgaze  zur  Tamponade 
nach  Nasenoperationen;  es  wirkte  verlasslich  anti- 
septisch,  ohne  starke  Absonderung  hervorzurufen  (wie  so 
oft  Jodoformgaze  I)  auch  ohne  Reaction  der  Umgebung  zu 
bewirken  (die  Tampons  blieben  2—3  Tage  liegen). 

(Wiener  klin.  Wocheiva^ilallt  "iS^^Q.  ^a^N 
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Ijor  ein  einfaohes  Verfa.breii  der  'WohtLungsdesinfection 

mit  Formaldehyd  macht  Prof.  Prausnitz  (Uraz,  liygieu. 
luslitut)  Mittbeilung.  Vorauohe  ergabon,  daes  feuohto 
Objecteviel  eher  eineraolGhanDeainfections- 
wirkung  (mit  der  Sohering'sohan  Lampel  unter- 
liegen.  als  trockene,  und  daaa  bei  Verwendung  der 
Sohering'schen  Formal  in  pastille  a  der  Erfolg  ganz 
erboblioh  erhoht  wird,  wenn  gleichzeitig  die 
Raume  mit  Wasserdampf en  iibereattigt  werdeu. 
Ea  muBSte  daber  Formol  (IC/.i'ge  LSsiuig  von  Formal- 
dehyd in  Waaser,  also  zugleioh  beide  Fflotoren  ent- 
haltend)  beaondera  g-eeignet  eracheiDeii,  Dameiitlich 
wenn  es  versprayt  wird.  Ein  einfacher  Apparat 
zu  solohsr  Versprayung  wurde  conatruirt ;  an  einetn 
gewohnliohen  Papin'schen  Topf  wurde  ein  T-ftirmig  ge- 
bogeuea  Rohr  angebraeht;  das  eine  schlieaBt  ein  Sicher- 
heitsventil  ab,  das  andere  ISuft-in  2  Spitzen  aua,  welche 
Benkrecht  iiber  den  Spitzen  zweier  anderer  diinnea  Rohren 
fltehen,  die  die  au  verstSubende  FormollSaiing  aufsaugen 
(Spray):  Hoizung  dea  Topfoa  durch  einen  Spirituskocher. 
MitdieaemApparaterzieltemanaebrgUnstige 
Eeaultate.  Filr  ein  Zimmer  von  Bti  ebm  Inhalt  wurden 
B05  com  Formol  versprayt,  ca.  2'/-  Liter  Waaser  duroli 
Verbrennen  von  '/»  Liter  Spiritua  verdampft  (ea  kamen 
also  auf  1  cbm  Raum  oa.  2",  gr  Formaldeliyd),  FUr  ein 
grosses  Ziramor  von  220  cbm  Raum  wnrdon  1100  com 
Foi'mol  in  2  Papin'schen  T6pfen  veraprayt  (pro  clim  20  ocm 
Formol},  5  Liter  Wasser  verdampft  und  1360  ocm  Spiritua 
verbraucht  (Einwirkungadauor  24  Stunden).  Die  Control- 
proben  ergaben  sehr  giinstige  Reaultate,  durohaus  ftir  die 
Praxis  genUgend.  Ein  geaohickter  Mochauiker 
kann  den  Apparat  leicht  anfertigen,  doch  em- 
pfi e hit  Auto r  fur  die  Praxia  einen  noch  beasereu 
(Firma  Baumann  in  Wien):    Ein  oa.  3'/,  Liter  faasender 


i 


Kupferkessel    enth£lt    < 
winde,    in    welcbem    e 
(der  Vorschlusa  dient  z 
gehen  vom  Kessel  t 
beidon    vereinigten 


Ge- 


kleinen  Veracbluaa 
Sicherheitsventil  eingefiigt  iat 
n  Einfiillen  dea  Waaaera) ;  ferner 
i  2  kupferne  Robre,  welche  in  den 
nd  absohraubbaron  Geblaseapitzen 
enden;  die  Rohre  gehen,  naohdem  aie  aua  dem  Keaael  nus- 
getreten,  am  Kessel  und  dessen  Boden  entlang,  damit  der 
durob  die  Kohre  auatretende  Dampf  nochmala  erbitzt  wii'd 
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und  beim  Austreten  aus  den  Spitzen  mogliehst  kraftig 
aspirirend  wirkt,  wodurch  erreicht  wird,  dass  der  Spray 
mogliehst  fein  wird;  der  Kessel  mit  den  Rohren  befindet 
sich  in  einem  mantelformig  geschlossenen  Gestell  aus 
Eisenblech,  das  gleiehzeitig  die  Spiritusflamme  aufnimmt 
und  einen  Trager  fUr  das  Gefass  bat,  in  welches  die  ver- 
dinnte  FormoUosung  eingefiillt  wird.  Der  Apparat  wirkte 
7  Stunden  in  einem  Zimmer  von  80  cbm  Inhalt  ein;  ver- 
sprayt  wurden  676  com  Formol,  mit  Wasser  auf  2  Liter 
auigefuUt  (also  pro  cbm  Raum  3  gr  P^ormaldehyd),  ver- 
dampft  wurden  mit  300  ccm  Spiritus  1450  ccm  Wasser, 
Seargutes  Resultat  (selbst  in  dicht  verschlossenen 
Schranken  untergebrachte  Kleider  und  in  den  Taschen 
deraelben  befindliche  Controlproben  widerstanden  der  Ein- 
wirkung  nichtl),  sodass  die  Methode  als  einfach  und 
doci  sicher  wirkend  empfohlen  werden  kann.  Sie 
wirkt  desshalb  so  gut,  weil  durch  dieselbe  eine  ausgiebige 
und  ^leichmassige  Vertheilung  der  mit  Formaldehyd  ge- 
schwangerten  Wasserdampfe  in  der  Luft  erzieit  wird  und 
durch  die  Sprayapparate  so  kraftige  Dampfstrome  nach 
alien  iichtungen  bin  hervorgerufen  werden,  dass  eine 
intensJTe  Luftbewegung  entsteht  und  selbst  ungUnstig  ge- 
legene  Objecte  wirksam  getroffen  werden.  Es  gelingt 
durch  die  Versprayung  eine  ganz  verdiinnte 
Formalmenge  geradezu  quantitativ  der  Zimmer- 
luft  beizumengen  und  die  Kosten  werden  erheb- 
lich  reducirt.  Die  Kosten  des  Desinfectionsmittels  fUr 
jenes  giosse  Zimmer  s  tell  ten  sich  nur  auf  2  M.  (es  waren 
sonst  3  Lingner^sche  Apparate  und  6  Liter  Glykoformal 
resp.  2  Sobering 'sche  Apparate  und  440  Pastillen  nothig 
gewesen ;  Kosten  24  resp.  13  M.).  Selbst  der  Apparat  ist 
von  einen.  geschickten  Mechaniker  herzustellen  (er  muss 
nur  in  et^a  1  Stunde  bei  Verdampfung  von  2 — 3  Liter 
Wasser  eiwa  2  Liter  Fliissigkeit  —  Formol  resp.  ver- 
diinntes  Tormol  —  gleichmassig  und  fein  versprayen !). 
Zweifellos  aber  ist,  dass,  wonn  man  durch  Ver- 
dampfer  und  Versprayen  7 — 8  ccm  Formol  und 
ca.  40  ccm  Wasser  auf  1  cbm  Raum  vertheilt, 
selbst  die  widerstandsfahigsten  Mikroorga- 
nismen  ibgeto'dtet  werden. 

(Miinchener  medie.  Wochensehrift  1899  No.  1.) 


^ 
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Allgcneiltziindimgeil.    Protargol  empflelt  Dr.  J  a 

(Wi(-Ti,  Aufi-eiikJinik  Frof.  v.  Reuas)  beaonilera  fiir  ThrJ^ 
nenaackblennorrhofi.     Selbst  bci  chroDtscben  PSllj 
len    naoh    4— emaliger     DurohapUI  uiig    (mi 
Anel'scher    Spritze)    mit    5— lOVjiger    FroUrgi 
Bung    ganz    bedeutende    B esse  rung    utid 
fallende    Abnalima    der   Secretion.  —  Daa   MitMi 
bewiihrte  sich  auoh  bei  Ophthalmoblennorrhoea  neotu 
torum.     Die   Conjunotiva  der  umgestUIpten   Lder   w 
taglicli   vom   Arzte    1    Mai   mit    5Vniger    (bialC/oi 
Pro targollSaung  mittelst  Augentropf glass  ausg 
betupft,  hierauf  mit  Glaaatab  ein  erbseogroaaesStiick  i 
f-^/oigen  Icbthyolvaselinsalbe  in  den  Conjunctival 
eack  applicirt,  die  Augen  oftera  am  Tage  voa  den  Angc 
hSrigen   mit  KaliumhypermanganlfJsung    au^eapiilt 
Morgena  und  Abenda  von  ihnen  lOVo  PnitarEoUoaung  e 
getraut'elt.  Voo  15  Fallen  wurden  12  in  S— 3  Wooheaj 
voUatandig  geheilt,  in  3   Fallen  varsagte  dla 
Therapie  (hier  wurde  dann   1  Mai  taglicb  mit  27,i 
HoUensteinloaung  touchirt  und  8"/i,ig6  Ichtayolsalbe  ang(j| 
wandl,  worauf  nach  einigen  Wochen  Heilmg  eintrat). 

(IHp  HBllkuiiie,  N(ir.  1898  ) 

—  Wahrend  Protarg;ol  bei  Augen gonorrhoS  aioh  nei  Dr.  A.  LesH' 

hafft  (Gorlitz)  ansae ror den tlich   bewahrte.  lejatete  es  I 
and e re n  A.  viel  weniger.    AUe  Eatarrle  der 
bant,   aucb  das  Trachom,  wurden  so  gut  "( 
nicbt  beeinCluaat,     Nur  sehr  starke  eitrige  Secretiod 
pflegte  in  kureor  Friat  C5"/o'g6  Liisung)  astirt  zu  werdei 
die  Conjunotivitis  aber  iXLuaate  duroh  andere  Mittel  beaeiti^ 
werden,     GUnatig  waren   die  Erfolge  boiThran 
eiterung.    Nacb  sorgaamer  Aussprit;ung  mit  Sublimal 
TOurdo  lO'/jige  ProtargoUoaung  iniicirt,  worauf  einig 
Male  die,  vorher   vergeblioh   bekampFti,   atarke   Eiterui 
anfhorte,      Oeftera    machte    das    Mittil    aber     heftigJ 
Schmerzeu,   fast   ateta  unangeneiime 
freib'ch  nicht  vergleiohbar  mit  dem  bei  Argent,  nitrio. 

CWoeheiirphrift  f,  Thernpio  Und  HyEi.m«  (!,■»  iugoa,  15.  Deo.  1 

—  1-  EVuige    Formalinlfiauii^    bei    Blepharitis,     aelbat    dM 

bar tn^ckigs ten,  hat  H-  Moultondie  voFztlgHiibati^ 
Dienate  geleiatet.  Man  taucht  in  die  LJbung  einen  Wattf 
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bausch,  um  damit  erst  alle  Borken  und  Krusten  zu  ent- 
fernen  und  dann  die  Losung  grtlndlich  einzureiben  (Con- 
junctiva sorgfaltig  vermeidenl),  worauf  man  Mandelol 
applicirt.  Thut  man  das  taglich,  so  erzielt  man  nach 
hochstens  1  Monat  Heilung. 

(American  med.  Association  zn  Denyer  1898.  — 
Miinchener  medio.  Wochenschrift  1898  No.  47.) 

Ueber  die  Verwendbarkeit  des  Jod-  und  Jodoformvasogens 
in  der  Augenheilkunde  stellte  Dr.  A.  Szulislawski 
(Leraberg)  Versucbe  an.  Er  liess  besonders  mit  Q^/Qigem 
Jodvasogen  bei  Keratoretinitis  specifica,  Cho- 
rioretinitis, Haemorrhagieen  in  den  Glas- 
korper  Einreibungen  an  verschiedonen  Korperstellen 
vornehmen  und  constatirte,  dass  die  Praparate  (nament- 
lich  Jodoformvasogen)  von  der  unversehrten  Haut 
gut  resorbirt  werden  und  ein  Ersatz  fur  die  in- 
terne Darreichung  von  Jod  sind. 

(Centralblatt  f.  prakt.  Aogrenheilkunde,  October-November  1898.) 

Locale  SpHteiterungen  nach  Verletzungen  kommen  vor, 
wie  wieder  ein  von  Dr.  M.  M  a  y  e  r  (Simmern)  mitgetheilter 
Fall  lehrt.  Ein  Arbeiter  wurde  1891  am  reohten  Auge 
verletzt  und  behielt  davon  einen  Hornhautfleck 
zuriick.  BVs  Jahre  blieb  er  dann  besehwerdefrei, 
worauf  plotzlich  beftige  Schmerzen  in  jenem 
Auge  sich  bemerkbar  machten.  Es  fand  sich  frische 
entziindliche  Triibung  der  Hornhaut,  rauten- 
formig  den  alten  Fleck  umsohliessend,  ausser- 
dem  Verlust  der  oberflachlichen  Zelllagen  in  diesem  Gebiet 
nebst  starken  Reizersoheinungen.  Entwickelung  einer 
Hornhauteiterung  mit  dem  alten  Fleck  als 
Mittelpunkt.  Eroffnung  der  mit  Eiter  gefUllten  vor- 
deren  Kammer.  Nach  Ablauf  der  Krankheit  blieb  statt 
des  friiheren  kleinen  ein  grosser,  die  ganze  Pupille 
einnehmender  Fleck  zuriick.  Schon  wiederholt  ist 
ein  Wie  der  activ  werden  von  in  Narben  lager  n- 
den  Krankheitskeimen  beobachtet  worden;  das 
musste  auch  hier  stattgefunden  haben,  da  die  Hornhaut 
nicht  von  neuem  verletzt  worden  war,  eine  unverletzte 
Hornhaut  aber  nicht  durch  BespUlung  mit  Eiter  (der 
Thranensack  erwies  sich  als  afficirt)  inficirt  werden  kann. 
Aber  selbst  wenn  die  Infection  voix  ^\3L^^^\i.  \i^- 


,  musste  man  doch  uvthBilon,  d 
alto  Narbe  hier  als  maaasjjebeud  fUr  den  Krank- 
hoitsverlauf  aczuaelien  war,  das  sie  als  Looua 
Diinoi'is  resieteutiae  gelten  musste.  Die  Berufa- 
genossensobaft  erkaoate  auob  dieae  AufTassung  an  uod 
ei'hobte  die  Rente  entsprechend, 

(Zi-lttcbrlft  I.  lleilidanlCieanitci  ISOS  So.  U.) 

OyBenterle.  Ueber  Verlauf  und  Therapie  der  D.  maoht 
Z.  Blindroioh  (Wolmar)  Mittheilungen,  denen  wir  Fol- 
gendcs  entnebmen :  Dio  Beo  bach  tun  gen  maobte  Autor  in 
einer  groeaeren  Epidamie  1836/1837.  In  beiden  Fallen 
dauerte  die  Krankbeit  eine  Woche,  in  weniger  leiohten 
2^3,  in  BObweren  3 — 4;  von  lotzteren  gingen  6  Falle  in 
cbroniaobe  D.  ilber,  wurden  fast  '/s  Jahr  behandelt, 
gingen  schlieaalioh  in  Geneaung  ilber.  —  Als  sebr  wioh- 
tiger  Punkt  fur  die  Diffsrentialdiagnose  von  D. 
und  Typhua  iat  die  Abweaenbeit  von  Fieber  bei 
D.  zu  bezoichnen.  Autor  bebandelte  fast  450  Falle,  kein 
Mai  konnte  or  Fiober  oonstatiron.  Ea  erkrankten 
ubrigens  aobon  2Mouate  alte  Kinder,  wahrend 
die  Mutter  geaund  blieb.  Fur  Kinder  bia  zum  2.  Lo- 
be najabr  war  die  Prognoso  ziemlicb  ungQnatig,  dagegen 
fiir  jedea  andere  Alter  ziemlich  gUnstig.  Fiir  die  Pro- 
guoae  eracbien  ea  von  grdsater  Wicbtigkeit,  daas 
Pat.  nur  ja  nicbt  von  der  normalen  KiirperwEirine 
vorliere.  Bei  subnormaJen  Temperaturen  Pro- 
gnoae  ziemlich  hoffnungaloe;  keinerlei  Escitantien, 
nicbta  sonat  bilft  metr,  wenn  am  Morgen  noch  keine 
Beaaerung  cooatatirt  werden  konnto  und  der  Kiirper  aioh 
gegen  Abend  kiiltlioh  anfliblte.  Der  Tod  braucht  aher 
hierbei  nicht  gleich  einautreten,  einige  Male  trat  er  erst 
2  Tage  naoh  dieser  aufTallenden  Abktihlung  uud  sogar 
nacb  Sistiren  der  Sttible  eiu.  —  Von  heaonderen  Com- 
plicatioueu  aah  Autor  auaser  dem  nicbt  ungewjfhn- 
licben  Aaoitea  6  Ma!  Epididymitia,  5  Mai  Kera- 
titis, 8  Mai  Gonitis  mit  aerfiaem  Exsudat;  alia  dieae 
Hobwanden  bei  geeignoter  Therapio  binnen  kui'zer  Zeit. 
Singultus  trat  sebr  oft  im  woiteren  Verlauf  der  Krank- 
beit ein  und  war  sebr  laatig  und  scbwer  zu  bekimpfcn; 
doeb  endeto  kein  aoleher  Fall  letal.  Daa  gleich  beim 
iieginn     der    Erkrankung    aucb    Sftera    e in tre tends 


Dysenterie  —  Epilepsie.  261 

brechen  hatte  ebenfalls  nichts  Gefahrliches  an  sich.  — 
Was  die  Therapie  anbelangt,  so  rath  Autor  neben 
bygieniscb-diatetischen  Anordnungen  (auf  den  Leib  immer 
warme  Umschlagel)  die  Cur  mit  Calomel  zu  begin- 
nen  (Kinder  ertragen  grossere  als  die  iiblicben  DosenI) 
und  dann  sogleich  Bismutb.  salicyl.  folgen  zu 
lassen,  auch  daneben  4stilndlieh  10  Tropfen  Tinct.  Opii 
simpl.  zu  geben  (Kindern  naturlioh  wenigerl).  Calomel 
wirkt  von  den  Darmdesinficientien  am  besten;  bei  seinen 
ersten  Pat.  hatte  Autor  Tannigen,  Tannalbin,  Resorcin, 
Naphthalin,  Ipecacuanha,  Simaruba  etc.  angewandt,  nichts 
wirkte  so  gut  als  Calomel  und  dann  Wismuth.  Letzte- 
rem  setzt  man  auch  zweckmassig  Plumb,  acet.  und 
Opium  zu  und  giebt  z.  B.  Kindern  (auch  Erwachsenen) : 

Rp. 

Decoct  8alep  100,o 
Bismuth,  salicyl,  3,0 
Plumb,  acet.  0,03 
Tct.  theh.  gtt.  X, 
S.    6nt  nm^eschattelt.  2  sttindl.  1  Theeloffel. 

Kinder  erhalten  ferner  Klystiere  mit  Acid, 
tannic,  und  einigen  Tropfen  Tinct.  the b.  (Er- 
wachsenen niltzen  solche  nichts  I). 

(St.  Petersburger  medic.  Wochenschrift  1898  No.  43). 

Epilepsie»  Bromipin  (Merck),  eine  Verbindung  von 
Brom  rait  Santalol  (lOVoBrom)  hat  Prof.  Dr.  H.  Gess- 
ler  (Stuttgart)  mit  gutem  Erfolg  angewandt  und  er  em- 
pfiehlt  das  Praparat,  das  den  bisher  gegen  E.  ge- 
brauchlichen  Mitteln  iiberlegen  ist,  warm. 

(Medicin.  Correspondenz-Blatt  des  Wiirtteinb.  arztl.  Landesvereina 

1898  No.  46.) 

—  Ueber  epileptische  und  epileptoide  AnfUlle  in  Form  von 
Angstzusttoden  hat  Prof.  v.  Bechterew  (St.  Petersburg) 
Beobachtungen  angestellt,  aus  denen  er  folgende  Schliisse 
zieht : 

1.  Anfalle  von  Angst  im  Verlaufe  der  E.  sind  iiberhaupt 
etwas  durchaus  nichts  Seltenes. 

2.  Sie  konnen  auftreten  als  praepileptische  Aura 
Oder  als  vollig  selbstandige,  mit  den  epilep- 
tischen    alternirende    Anfalle.      In   a^UA^^b^^^xv, 


FSilen  sind  die  ADgBtzuetande  das  weaenilichat.e  Sym- 
ptom der  epileptJBChen  Neurose,  da  dor  eigentliche  epi-  , 

leptische  Anfall  ihnen  gegoniiber  an  Hauflgkoit  \ 

zuriicktritt. 

3.  Gewohnlicli  geben  die  Anfaile  epileptisoher  Angat  c 
Verlust  des  Bewosstseina  und  ohne  K. 
sehwindel  eioher. 

4.  Die  Anfaile  sind  ausgezeiohnet  durch  groBse  Han 
nackigkeit  und  aind  sohwer  oder    dooh  ni 
vollatandig  der   Therapie  mit  antiepile 
Hohen  MittBln  zugfinglioh. 

5.  Manchmal  werden  eie  auch  iin  Verlaufe  epileptiform 
Anfaile  der  Dementia  paralytica  beobaohtet. 

G.    Zum    Unterschiede     von     den    neuraethenii 
BeangHtigungen   kniipfen  aioh  die  epileptiaohen  Angi 
gefilhle    nielit    an    irgend    welche    boat" 
SiiSBero    BedingUDgen     (Oertlichkeiten,    Donner, 
Menschenmasgen  u.  s.  w.),  wie  dies  hei  der  Pathophobie 

beobaohtet  Wird.  (Keurolog.  Centralblnlt  1893  No.  M.) 

Hemlcranie.       Empfehlenswerth    folgendo    CombinationM 


(nioht 

uehr  ala 

hochaten 

3  3  Pulver  innerhalb  24  Stund 

zu  nehmenlj; 

Up. 

Rp. 

Cof, 

n.  citric 

0,OS 

Aniipyrin. 

0.S 

■               Phmacstin.  0,5 

Phenacetin 

0,1 

u 

pnlT, 

Anlifebrin 

0,05 

(Priwtloi 


r.  Se|>t.  IKSS.  — MtisfLBner  luedlc.  Wot^henscfarlTl  t8H8  N 


—  Ueber    einen  Fall   von   H.   mit  Blutungen    in   der   Augeni 
tehle   beriobten  Dr.  M.  Brasch  uod  Dr.  G.  Levii 
{Berlin):  Der  zur  Zeit  23jahrige  Patient  (Elektrotechniker^ 
einer  gesunden   Familie    entatammend  (eine  Tanti 
dings  leidet  Bcbon  lange  an  H.),  selbat  bisher  bis  a 
Schariaob  im  3.  Jahre   (naoli  welchem  „sohwacho  AugenlM 
zurackgeblieben)  stets  gesund,   erwaobte   in   derl 
vom  20.  zum  'il.  August  1896  nach  2stUDdigem  ScblaCgj 
mit  heftigen  Sobmerzen  ilberdemlinkenAu 
am    Morgen    daa   Auga    „geBoh wolien",  Uobolki 
Erbrocben.  Die  Sobmerzen  bSrten  bald  auf,  die  Augeo- 
sc/jR-eilung  blieb  nocb  biB  zum  Nachmittag,  worauf  Allea 
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wieder  gut  war  und  Pat.  gesund  blieb  bis  11.  No- 
vember 1896,  wo  er  zum  1.  Mai  die  Autoren  consultirte 
wegen  eines  Anfalls  in  der  Nacht  vorher.  Wiederum 
hier  Unterbrechung  des  Schlafes  durch  Schmerzentiber 
dem  linken  Auge  und  in  der  linken  Stirnhalfte* 
am  Morgen  Uebelkeit,  SohwindelgefUhl,  dann  E r - 
brechen  und  eine  Blutung,  worauf  die  Sohmerzen 
nachliessen.  Jetzt  Augenbefund  auf  der  Hb'he  der  Krank- 
heit  (Pat.  erbrach  sich  wabrend  der  Consultation):  An 
beiden  Augen  gewisser  Exophthalmus,  der  die  Beweg- 
licbkeit  der  Augen,  namentlich  aber  die  des  linken, 
in  der  Richtung  nach  aussen  nicht  sebr  erheblioh  ein- 
schrankt;  beide  Augen  etwas  druckschmerzhaft,  in 
beiden  der  intraooulare  Druckleioht  gesteigert; 
Netzhaut  beider  (besonders  des  linken)  im  Zustand 
massiger  venoser  Hyperamie;  centrale  Sehscbarfe 
rechts  7i6>  links  VasJ  Gesiohtsfeid  beiderseits  normal,  des-^ 
gleicben  Pupillenspiel  und  Accommodation ;  links  ausserdem 
Regenbogenbaut  etwas  dunkel  gefarbt,  Lider  massig  ge- 
schwollen,  am  unteren  Lide  in  der  Haut  geringe. 
blutige  Ver  far  bung.  Da  sonst  die  Untersucbung 
negatiy  ausfallt,  wird  H.  diagnosticirt.  4  Monate  bestes 
Wohlbefinden,  dann  (7.  April  1897)  Nachmittags 
mitten  in  der  Arbeit  3.  Anfall.  Zunaobst  Druck- 
gefiihl  in  der  linken  Augenhohle  und  in  der 
Stirn,  Thranen  dieses  Auges,  Anschwellung 
der  Lider,  grosse  Lichtscbeu,  Scbmerzen  in 
der  ganzen  Gesichts-  und  Kopfhalfte;  spater 
Erbrechen  undBlutung  in  beiden  Lidern,  diesmal 
in  grosserer  Ausdehnung.  Am  nacbsten  Morgon  Pat. 
scbmerzfrei,  bald  Restitutio  ad  integrum.  Intervallvon 
IV4  Jahren.  Am  14.  Juli  1898  meldete  sich  Pat. 
wieder,  mit  der  Angabe,  dass  2  Tage  vorher  Nach- 
mittags plotzlich  innerhalb  von  V4  Stunde  sehr 
rasch  folgende  Erscheinungen  aufgetreten  seien:. 
Das  linke  Auge  begann  zu  thranen,  es  stellte  sich 
Stirnkopfschmerz  links  ein,  die  Lider  schwollen  an 
und  wahrend  er  auf  dem  Abort  war,  entstand  eine  Blu- 
tung  von  weit  grosserer  Gewalt  als  je  vorher,  auch 
schwand  das  Sehvermogen  links.  Status:  Lider 
des  linken  Auges  so  stark  mit  Blut  getrankt, 
und  schwarz  aussehend,  dass  maw  t^.%ti  ^^Qs.'?v.\i.- 


Hetniori 

gr^it  dachte,  auoh  die  Coajuni 
salen  Lidspaltbereicb  blutij 
haul  hoohgradig  venSs-hype: 
io  der  Naho  der  Papille  eine  Anzi 
kleinererNotahautblutungen;  Pupille  faatfl 
masimutn  erweitert,  niobtmehraufLiohteii' 
fall  reag-irsnd,  QDnsensuell  aber  und  auf  AcoomrnDdation 
und  CoDverganz  aieh  prompt  ausaniineuziebeud ;  Func- 
tion dea  AugeB  fast  ySUig  verniobtet;  Unter- 
suohung  des  Nerve  na  yet  ems  wieder  durchaus  negativ. 
Sofort  naob  Einlritt  der  Blutung  auch  diesmal  der  eigentr 
liche  Anfal!  iiberwunden  (bis  auf  leiohten  Druok  im  linkea 
Kopfe).  Die  Blutungen  selbst  sohwanden  allma- 
li^,  naob  S  Tageu  fast  nichts  zu  aoben;  auoh  rasohe 
Besserung  des  SehvermiJgena,  aodass  4  Tage  nach. 
dem  Anfall  fast  die  ganze  obere  Halfto  dea  GesiohtsfeldeB 
links  frei  war,  wahrend  das  centrals  Sohen  noch  auf 
Fingeraehen:  I  m  besclirankt  war;  aber  aucb  hier  rasehe 
Fortacbritte  und  14  Tage  nanb  dem  Anfall  Seb- 
scharfe  wie  frijher,  Gesinhtafeld  von  normalen 
Urenzen,  desgleichen  PupiUenreaction  etc. — 
Was  lag  bier  allgemein  und  am  Auge  vor?  Da 
das  reohte  Geaicblsfeld  stets  voUig  frei  blieb,  so  musste 
die  Storung,  die  das  Schvermogen  des  linken  Auges 
aufbob,  diesseitB  des  Traptua  opticus,  d.  h.  in 
der  Orbita  gelegen  sei'n,  und  es  konnts  sich  nur  um 
Bluterguss  bandoln  (und  zwar  um  einen  grosson,  da 
Pat.  augab,  daa  Auge  wSre  plcitzlich  so  berausgequoUen,  dasa 
es  gegen  die  Brille  stiessi),  da  das  periphere  und  centrale 
Sehen  allmalig  wiederkehrte.  Die  Blutung  indieLider 
und  Conjunctiva  Bind  wohl  kaum  als  Senkungs- 
orgUsse  aufzufassen  (solohe  kommen  ja  nach  Urbital- 
blutungea  vor,  dooh  stellen  sic  sioh  in  der  Regel  spilter 
ein,  nehmcn  auch  nicbt  solcbe  Dimeneionen  an,  wie  hier), 
fiondern  aie  entstanden  wabracheinlich  gleich- 
zeitig  durcb  directes  Zerreisaen  von  Gefaaaen. 
Berllcksichtigt  man  die  Anfalle  im  Jabro  189a  und  ISHT, 
bei  denen  nur  sine  geringe  Lidblutung  vorhandeo  war 
und  jedenfalla  keine  Orbitalblutung  (die  Prominenz  der 
Bulbi  und  die  intraocularo  Druckatoigerung  ratlaBen  wohl 
freilich  ola  Vorlaufer  der  Blutungeu  angeaebon  werden  I), 
)  wird  man  wohl  daa  Riohtige  treffen,   wenn  man  auch 
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die  bei  dem  letzten  Anfall  aufgetretenen  Lid-,  Netz- 
haut-  etc.  Blutungen  nicht  von  der  Orbital- 
blutung  abhangig  macbt,  sondern  den  Process  sich 
so  Yorstellt,  dass  es  sich  um  eine  das  ganze  Gefass- 
gebiet  der  Orbitalgegend  umfassende  Blut- 
liberfUllung  handelt,  die,  je  nach  der  Intensitat  des 
Anfalls  und  entsprechenden  Zerreissbarkeit  der  Gefasse, 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  zum  Zerplatzen  derselben 
gefUhrt  hat  (dafur,  dass  die  Blutungen  venos  waren, 
sprach  das  Verhalten  der  Netzhautarterien,  die  stets  auch 
wahrend  der  Anfalle  etwas  verengt  waren).  Das  Grund- 
leiden  ferner  war  zweifellos  reineH.  (keinesympto- 
matische,  da  fur  ein  anderes,  organisches  Leiden  sich 
kein  Anhaltspunkt  boti);  eine  Tante  des  Pat.  litt  daran 
und  alle  Erscheinungen  deuteten  auf  Anfalle  von  H.  hin. 
Auflfallend  waren  nur  jene  Blutungen,  die  sich  von 
Anfall  zu  Anfall  steigerten.  Dass  sie  etwas  Fremd- 
artiges,  Zufflliges  darstellten,  dagegen  sprach  schon,  dass 
sie  jeden  Anfall  begleiteten  und  ihn  gewissermaassen 
abschlossen.  Ferner  spielen  ja  bei  H.  vasomotorische 
Symptome  eine  grosse  Rolle  und  Gefasskrampf  und 
GefSsslahmung  sind  haufige  Vorkommnisse ;  von 
letzterer  aber  zur  Blutung  ist  nur  ein  Schritt.  Allerdings 
kam  wohl  noch  ein  Ace  id  ens  hinzu:  im  letzten  Anfall 
die  Defacation,  in  den  ersten  vielleicht  einige  Husten-  oder 
Brechbewegungen.  Blutungen  bei  H.  sind  iibrigens 
schonbeobachtet  worden  (Bluterbrechen, Nasenbluten, 
Haemorrhoidalblutungen),  nicht  traumatische  Orbitalblut- 
ungen  sind  freilich  hochst  selten.  Von  der  OrbitaJ- 
blutung  wird  hier  in  erster  Linie  die  Prognose 
abhangen;  die  Gefahr  der  Verblutung  ist  freilich  bei 
dem  venosen  Charakter  eine  minimale,  quoad  vitam  ist 
also  wenig  zu  fiirchten,  mehr  quoad  visum :  denn  wenn 
auch  die  1.  intraorbitale  Blutung  das  Sehvermogen  nicht 
dauernd  schadigte,  wer  weiss,  ob  das  nicht  spatere  thun? 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1898  No.  52.) 

Blysteyie«    Ueber  einen   Fall  vou  Hemiplegia  hysterica  be- 

richtet  Dr.  Guttmann  (Halberstadt)  und  giebt  dann 
dartiber  etwa  folgendes  Resume :  62jahrige  Patientin; 
Sturz  vor  2  Jahren  eine  Treppe  herab;  Er- 
schrecken  vor  IJahr  ohne  nennQi\.E'^^x\i\v^^J  ^^- 


Tageo  auftretendB  Parese  dea  linkon  Beinea,  mib 
Kaitegefiibl  und  Kribbeln  in  demaelben;  Schmerz  und 
ein  gewiasos  Steiflgkeitagefahl  im  Hinterkopf  und  Gerick; 
Abuahme  dea  Gedachtnisses  und  der  Sehkraft.  Objeotiv: 
Hirnnerven  durchweg  frei ;  Atrophie  der  Muaculatur  des 
liokea  Armea  und  Beinea;  Spaameu  im  linken  Arm,  je- 
doch  keine  Conlracturen;  Tremor  der  linken  Hand;  viel- 
leieht  leiohte  Herabsetzung  der  Kraft  im  linkeu  Arm  und 
Bein;  SensibilitSt  in  den  Extremitaten  herabgesetzt  und 
wechaelnd;  Reflexe  durchgehcuds  iu  Ordnung;  am  Gauge 
hocbaLena  eine  geringe  Schwache  des  linken  Beines,  did 
offenbar  nicht  immer  vorbandon  ist;  paaaive  und  active 
Bewegungen  in  eUnimtlichen  Gelenken  alier  4  Extremitaten 
auagiebig  mogliiL'h,  mit  geringer  Einschrankung  der  linken 
Hand ;  gleichmiissige  galvanisclie  und  faradische  Erreg- 
barkeit  in  gleicber  Auadehnunp  wie  oben;  Imbocillitag 
aenilia  leichteren  Grades  (unter  Herabsetzung  der  Deok- 
kraft  und  der  SprachKhigkeit).  —  In  diesem  Bilde  kannte 
faat  jedea  Symptom  einzeln  fUr  aich,  manche  davon  auch 
niiteiciEuider  vereint  ala  Folge  einea  vor  1  Jahr  eingetre- 
tenen  apoplektiachen  Inaultea  gelten;  besonders 
iu  BerUckaichtigung  dea  hohen  Alters,  der  gewisaen  PlOta- 
iifihkeit  dea  Auftretens  und  der  in  payohiseher  Erregung 
beatehenden  Uraache.  Dagegen  a  pre  c  hen  aber  fol- 
gende  Erwagungen: 


I,  wenn  der  Erkrankungeherd  dia 
ung  trifTtj  dann  muaate  aber 


1.  Apiiasie  triLt  nur 
linke  3.  Stirnwii 
die  LShmung  dii 
Ireffen,  bei  linksseitiger  EstrepiitatenlShmung  via 
bier  muaa  der  Herd  in  der  rechten  Himbalfto  liegen, 
dabei  wSre  die  Apbaaie  unerklarbar. 

2.  Apbaaie  nach  Apoplexie  versohwindet  nioht 
naohwenigen  Minuten,  aondorn  hSchstens  naoh 
Tageu;  daa  nVoraagen"  der  Sprache  auf  psycbiaohet 
Grundlage  freilieh    pflegt  nach  kurzer  Zeil  buhoben  zu 


S.   Wean   ea  zwar  ntohl  daa  GewQhnliobe  iat.  dasa  die 
Heraiplegie  der  Extremittlten  nach  Apoplexfe  bo  lang- 
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sam  aiittritt  und  allmiilig  eich  erst  auabildet,  so  findet 
man  doch  Derartrgea  in  der  Litteratur  verzeichnet. 
Aber  hat  man  es  denn  im  obigen  Falie  iiber- 
haupt  mil  Halbsei tenlahmung  zii  thun,  wie 
sia  nach  Bluterguss  ins  Gehirn  oder  Riicfcenmark  auf- 
trilt?  Hiichst  wahrscheinlich  nicht;  denn  Pat.  apricht 
mir  von  einer  allmalig  aufgetretenea  „S  c  h  w  a  c  h  6" 
in  dau  linken  Extremilaten,  mit  denen  sie  aber  alle 
Bewegungen  auafiihren  konnte,  wenn  auoh  die 
eigentliclie  Kraft  zur  Arbeit  fehlte.  Eine  nschlaffe' 
Liihmuag  lag  also  gewiae  nioht  vorl 
4-  Sehr  auffallend  ist  liier  daa  Pehlen  von  LShmung 
der  Geaichtemuaculabur,  des  Gaumens  und 
der  Zunge. 

5.  Auch  Contracturen,  ala  Folge  von  apoplektiaohen 
LSbmungeD  bekannt,  fehlen  hier,  witbrend  wie  bier 
leiabte  Muskelapaa  men,  die  wobl  eine  Schwer- 
falligkeit  in  der  Bewegung,  nioht  aber  Bohinderung 
erzeugen  und  wahrscbeinlich  auoh  die  Schuld  an  der 
Verminderung  der  Kraft  tragen,  dort  kaum  vorkoramen. 

6.  Die  Sensibilitiit  ist  nacb  Apoplesie  auf  der  geliibmteD 
Seite  zunScbat  herabgeaetzt,  erholt  aich  aber  im  Laufe 
der  Zeit  wieder,  hier  ist  sie  aber  noch  heute  unter- 
wertbig,  vor  aliom  aber  bald  auf  dor  geaunden,  bald 
auf  der  kranken  Seite  achwaoher. 

Alie  anderen  Eraoheinungen,  wie  der  Tremor  manua 
sin.,  die  Paraeatheaieeii ,  die  Atrophia  muaeulo- 
rum  Bin.  sind  differentialdiagnostisch  kaum 
verw^erthbar;  letztere  ist  bochst  wahrseheinlich  auf 
die  Inaotivitat  zuriiokzufiihren  (worauf  auch  die  fiir  beide 
Seiten  gloiohgebliebeno  elektrische  Erregbarkeit  binweiat), 
eratere  finden  sich  in  sehr  vielen  Kranjiheits- 
bildern.  Die  in  t  elleo  tuelle  Sohwaohe  endlioh 
kommt  zwar  aueh  nach  Apoplexie  vor,  doch  glaubt  Autor, 
dass  aie  hier  gerade  der  Auagangspunkt  des 
Symptomencomplexes  ist,  indeni  er  daa  Krank- 
beitabild  folgendermaasaen  dontet:  Die  vor  2 
Jahren  aobon  60  Jahre  alto  Patientin,  infolge  der  Arbeit 
altersaohwacb,  atlirzt  eiue  Treppe  herab,  ohne  siohtbaren 
Sehaden  zu  nehmen;  dooh  triigt  der  Unfall  ja 
Kweifelloa   dazu  bei,   ilive  psycbische  K-to.iVa 


verringerri.  I  Jabr  sptitor  plotzlich  Doch  daau  pBy- 
chisphe  Erregunff,  —  Folge:  jene  hysteriaohe 
Ken  rose,  wolche  ette  gonanntenErsclieinuogen 
gut  in  aich  Tereinigen  lasat  und  jotzt  aich  auch 
dadurch  charakterisirt,  dass  Pat.,  Beitdem  eie  vom 
Autor  eU>ktrisu-t  wii-d,  bereits  deutlioh  sich 
getiesBert  fUhlt,  maucho  Arbeit  verrichten  kaDD,  die 
ihr  das  ganze  Jabr  unmciglioh  war  u.  s.  w.  Zu  denken 
ware  hoohstens  noch  an  die  Forme  fruate  der  mul- 
t.iplen  Sklerose,  die  auah  in  spSteren  Jahren  auftreten 
kanu;  dagegan  spriobt  der  Mangel  jeder  Augen-  und 
Auganmuskoleraeheinang,  der  scandirenden  Spraohe  und 
die  Art  der  Sonsibilitatastorungen. 

(NVarolog.  Central Ma't  1B9S  Ho.  M.) 

e  Art  Massage  der  Magenscbleimhaut  bei  hysterischem 

Erbreclien  waiidte  Dr.  A.  Richter  (Miinster)  orfolgreich 
an  bei  eiuem  verzweii'elten  Palls,  wo  erne  22jSbrige  Pat. 
4  Jabre  lang  fast  taglich  mehrere  Male  erfarach 
und  versobiedeue  Curen  (auch  eiektrische,  MagenspUluogen 
etc.)  niohts  erreicbt  batten.  Autor  fUhrte  einen 
Magenacblauohmitabgerundeter,  gesohloesener 
SpitBO  BO  tiefein,biB  letztore  mitderFundua- 
wand  in  Berlihrungkam  und  nahm  dann  damit 
3-4  Minuten  iang  geringe  Bewegungen  auf- 
und  ubwiirta   vor,    «m  jedes   Mai  die    Schloim- 


ut  des  Magen 
treffen    und 


elbe 


allti 


inRe 
dies 


Insult  zu  gewSbnen,  d.  b.  die  Uoberroiaung 
auf  diese  Weiae  naoh  und  nach  abzustumpfen. 
Und  in  der  That  bdrbe  gleicb  naob  den  ersteu 
nTapotementB"  daa  Erbrechen  auf  und  kam  nioht 
mehr  wieder,  auob  naebdem  Pat.  nach  einigen  Wochen 
aua  der  BehandluBg  eotlaBsen  worden  war,  wabrend  der 
eine  besondere  Diiit  niobt  verordnet  wurde  (nur  Gewilrze 
verboteni).  Dues  der  Heileffoot  wii'kliob  in  einer 
Herabstiminung  der  HyperaeHthesie  derMagen- 
aobleimhaut  zu  Bucbeu  iat,  dafiir  spricbt  der  Um- 
Btand,  dasa  die  Breohbewegungen,  duroh  das  Aufatoaaeo 
des  Sohlauohes  auf  die  Sobleirehaut  reflectoriaeb  hervor- 
gerufen,  im  Laufo  der  Bebandiung  imnier  mehr  naoli- 
lieaaen  und  zuletat  ganz  aufhorten.    Die  Methods  ist,  v 
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die  iiblichen  Vorsichtsmaassregeln  bei  EinfiihruDg  beo- 
baohtet  und  event.  Contraindicationen  beriioksicbtigt 
werden,  absolut  gefahrlos,  wird  ja  auoh  beim  Heraus- 
heben  des  Probefriihstuoks  taglich  seit  jeher  geiibt. 

(Therap.  Monatshefte  1898  No.  12.) 


Oste01Malacie>  Elnen  Fall  von  0.  nach  Trauma  sab  S.-H. 
Dr.  Thiem  (Cottbus)  und  konnte  bei  der  vorher  an- 
soheinend  ganz  gesunden  Frau  2  Jahre  lang  die 
allmalige  Entwickelung  des  Leidens  beobachten.  Die 
Frau  hatte,  a  1  s  der  Unfall  vorkam,  d.  b.  vor  2  Jahren 
im  September,  frisobe  rotbe  Gesiohtsfarbe,  einen  durcb- 
aus  regelrecbt  gebauten  Korper,  eine  Lange 
von  167  cm,  gesunde  Organe;  sie  stammte  von  gesunden 
Eltern  ab  und  lebte  in  guten  Wohnungs-  und  Ernabrungs- 
verhaltnissen.  Als  Kind  batte  sie  nie  Zeichen  von  Rha- 
chitis,  monstruirte  mit  16  Jabren  und  dann  regelmassig 
weiter.  Mit  26  Jabren  beiratbend,  bekam  sie  im  1.  Jahre 
der  Ehe  leicht  und  obne  Kunsthilfe  ein  Kind, 
desgleiohen  7  Jahre  spater;  beide  Kinder  leben  und 
sind  gesund.  Schon  das  sagt  ziemlich  klar,  dass  bier 
keine  puerperale  0.  vorliegt,  die  ja  fast  immer  sich 
zuerst  am  Beoken  dooumentirt;  es  ist  also  voUstandig 
ausgeschlossen,  dass  Pat.  bei  ihren  Entbindungen  bereits 
0.  bekam,  dass  diese  dann  stillstand  und  erst  erneut  aus- 
brach,  als  der  Unfall  eintrat.  Was  letzteren  anbelangt,  so 
hatte  Pat.  eine  vielleicht  40  kg  schwere  Biirde  Griinfutter 
auf  dem  Riioken,  die  sie  in  den  Stall  bringen  wollte ;  beim 
Vorbeigehen  an  der  Scheune  wollte  sie  riickwarts  in  diese 
treten,  um  in  ihre  dort  stehen  gelassenen  Pantoffeln  mit 
den  Fiissen  zu  fahren;  sie  musste  dabei  ein  unten  quer 
vor  die  Thiiroffnung  der  Scheune  gestelltes  Brett  (etwa 
Va  m  hoch)  uberschreiten,  was  sie  halb  seitwarts,  mit  dem 
linken  Bein  zuerst  hinubertretend,  that ;  sie  hatte  aber  das 
Bein  zu  wenig  hoch  gehoben,  blieb  am  oberen  Rande  des 
Brettes  hangen  und  sturzte  nun  mit  grosser  Wucht  auf 
die  harte  Scheunentenne  lang  bin,  zuerst  mit  der  linken 
Hufte  den  Boden  beriihrend;  sie  spiirte  einen  heftigen 
Schmerz  in  der  linken  Hufte,  konnte  nicht  auf  stehen  und 
musste  ins  Bett  getragen  werden,  wohin  ein  Ziehmann 
berufen  wurde.     Derselbe  behandelte  4  Woohen,  machto 


dabei 


Osteomali 


riederholt     „Einrenkung3verauche",    wahrend 

mer  HohLimmor  wurdon.  Daan  behan delta 
eio  Ai'zt  und  naoh  13  Wocben  kam  Pat.  in  Thiem's 
Anatalt.  Bs  lag  ein  reoht  gut  und  fast  ohne  Ver- 
kurzung  durch  knooherne  Vereinigung  ge- 
he liter,  linksseiti^er  extracapsularer  Schenkel- 
halsbrunb  vor;  die  Eewegungen  im  HUftgelenk  wenig 
beschrankt,  der  Gang  bo,  dasa  Patientin  auB  Scheu  vor 
Sohmerzen  nur  eioeD  Augenbliok  ftiichtig  mit  dem  linken 
Beia  dan  Boden  beriilirte  und  dann  sofort  auf'a  reohte 
htipfte.  Ausserdem  war  bei  der  —  von  Kopf  bis  zu 
FuB9  untersuchtea  —  Frau  nichts  Krankhaftes  zu 
finden!  Auch  der  Gang  besserte  sich  zusehenda,  mit  der 
Zeit  nber  sank  Pat,  bei  jedem  Sebritt  auf  der  linken  Seite 
immer  mehr  ein  und  Tviederholte  Messungen  ergaben,  daas 
daB  linke  Bein  kiirzer,  also  durch  die  Gehverauobe  unter 
der  KSrperbelastung  der  Callus  weiob  und  naohgiebig 
gewordeu  war,  ein  Ereigniss,  welches  wohl  jedem 
Chirurgen  bei  Sohenkelhalsbrilchen  schon  vorgekommen 
iflt,  daher  nioht  besondera  beachtet  warde.  Naoh  10 
Wochen  Entlassuog-  Im  November  16H7  wieder  Auf- 
nahme  wegeo  bedeuterder  Versohlitomerung,  d.  h.  haupt- 
sachlich  Sohmerzen  im  frUber  gesundeo  reohten 
Bein.  Alitor  nabm  einfach  Ueberanstrengung  des  letz- 
teren  an.  6vp5obentliche  Bettrube,  abei-  ganz  ohne  Erfolg. 
Rontgenaufnahme  liesa  links  im  HUftgelenk  nichta 
recht  deutliob  erkennen,  recbls  aber  zeigte  eicb  eine 
Abbiegung  des  Sobenkelhalsea  naeh  unten, 
neben  Verdickung  desBelbon  („Coxa  vara").  Im 
MSrz  1898  Enlloaaung  als  vollig  erwerbsunfahig.  Einige 
Wochen  spater  meldete  der  Mann,  Pat.  bekomme  kurzen 
Athem  und  im  Juni  kam  aucb  „ein  grosser  Buokel 
auf  der  Brust"  zum  Vorachein.  In  der  That  sab  es 
aus,  als  oh  unter  Verbreiterung  des  Bruatkorbea  die  Frau 
von  oben  hor  zusamtnengedriiokt  ware.  Sie  mass  nur 
noch  141  cm,  war  also  um  SB  cm  kloinor  als  fruher. 
Das  Brustbein  zeigte  in  der  Mitte  einon  stark 
hervorfipringeude  n  ,  queren  Buokel  und  erschien 
im  ganzen  verbreitert,  die  Schl  Usselbeine  ver- 
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hinteren  Abschnitte  mehr  flach),  Wirbelsaule  der- 
artig  verbogen,  dass  sie  einen  grossen,  in  der 
Mitte  am  starksten  nach  hiDten  hervortre- 
tenden,  runden  Buckel  bildete,  —  kurz,  ausge- 
sprochene  0.  (im  Harn  zudem  reichlich  phosphorsaure 
Kalksalzel),  die  hier  nur  von  jenem  Trauma  ihren  Aus- 
gang  genommen  haben  konnte. 

(70.  Naturforscher-Versammlnngr  in  Diisseldorf.  — 
Monatsschrift  f.  Unfallheilkande  1898  No.  10.) 

rarotitis«  Doppelseitige  P.  infolge  Einpinselung  der  Haut 
mit  Jodtinctur  sahen  R  6  n  o  n  und  F  o  11  e  t  sich  entwickeln. 
Ein  Sljahriger  Mann  hatte  sich  wegen  leichten  Hustens 
die  Brust  mit  Jodtinctur  bepinselt.  Tags  da- 
rauf  die  gepinselte  Parthie  roth,  sohmerzhaft, 
odematos.  Am  nachsten  Tage  Schwellung  der 
linken  Parotis;  Driise  hart,  auf  Druck  sohmerz- 
haft, Haut  gerothet.  3  Tage  spater  ebenso 
rechte  Parotis.  Wangenschleimhaut  (Pat.  leidensohaft- 
licher  Priemer  I)  imd  Zahne  des  Pat.  in  schlechtem  Zustand, 
Neigung  zu  Anginen  vorhanden.  Alles  dies  schuf  viel- 
leicht  Predisposition  fur  P.  Aber  auch  sonst  wird  P. 
ofters  nach  Jodkaligebrauch  beobachtet.  Guel- 
liot  sah  eine  solche  von  kurzer  Dauer  nach  Einspritz- 
ung  von  Jodtinctur  in  eine  Hydrocele.  Le 
Gendre  erlebte  recht  oft  nach  Anwendungvon 
Jodtinctur  in  grossen  Dosen  schmerzhafte 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Parotis. 

(Soci^td  mdd.  des  hSpitaux,  3.  VI.  98.  — 
Therap.  Monatshefte  1898  No.  10.) 

remplllgllS*  Dr.  Menzel  demonstrirt  einen  Fall  von  P. 
der  Schleimh&ute  (Nase,  Mund,  Rachen,  insbe- 
sondere  Larynx)  ohne  Mitbetheiligung  der 
ausseren  Haut  und  noch  desshalb  erwahnenswerth, 
weil  es  durch  die  fortwahrend  recidivirenden 
Blasen  zur  Narbenbildung  am  Kehlkopfeingang 
kam.  Das  Wesen  des  Processes  ist  die  Bildung  von 
Blasen,  die  man  aber  nur  seltenwegen  ihres  nur 
wenige  Stunden  dauernden  Bestandes  sieht; 
sie  platzen  rasch,  die  Epitheldecke  stosst  sich  ab. 
Die   dann   sichtbaren    weissen,    landkarteiCLl^^\SLV% 
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begrenzten  Auflagerungen  sind  sBciindaver  Nat| 
eobte  ExHudatmembranBii.    Der  34jalirige  Patia^ 
Hausdiener,    bis    vor    9  Jahren    steta    gBBund,   i 
kranfcte  da  mit  Breuiien  und  Sohmerz 
und  Schlunde,  sowie  zeitweiaen  Verstopfunge;| 
und  atarkerer  Secretion  in  der  Nase.  Er  bemerld 
dn.iDals     audi    erbseogroase    iiud   hoc 
Blasen  an  den  Lippen  und  im  Mund 
auFriss    und    den    klaren    oder   bluligen   In  halt   entleeri; 
AU  Luetjker  angeBehen,   wurde   or   speoifisch   behand^ 
oline    Erfolg.     Am    3.  Jul!    liesB    er    sich    it 
SchrStter  aufnehmen;    der  dort  aufgecommene  Statij 
dfiokte    sich   vollkommen   mit   dem    von    heute. 
RhinoBoopia  anterior  zeigt  sich  in  der  linkeu  Nase  i 
im  Septum  ein  zarter,  echleierartiger  Belag  auf  gerHthete 
Grunde.    Bei  der  Rhinoscopia  posterior  findet  man  Rothui 
und  Sehwellung  der  Sohleimhaut  des  Septums ,  Bowie  d 
beiderseitigen  Muscbeleoden  und  alls  diese  Portbie 
Ibeiis  zarten  grauen,    theila   rein  weissen  Auflageruiig( 
wiQ   umhilllt.    Der  harte  CJaumen  zeigt  2  etwa  kreui 
groBBG,  stark  gerotbete,  scbarf  begrenzto,  unregelmSsaig 
Stellen,  die  mit  weiBBsu  Exsudatmembranen  bedeckt  siiiq 
eine    ebensolcho  linke    an  der  Wange  entsprechend   det 
Unterkieferwiuke!.     An    der    hinteren    Raohenwand 
etwa  guldenstiickgroBSc,  atark  geriithete  und  geschwoUenH 
Parthie,  an   welcher   das   Corium    blosslisgt.    Von   diesq 
Stelle  behufa  Unlersuchung  eatfernte  Aufiagerungen  i 
neuerten    aich    immor     schon    nadh    mehreren    StuodosS 
Rothung,  Sehwellung,  Auflagerung  von  Kssudatmembrantfl 
(confluirte)   aueh  an  der  lingualen  FMohe  der  Epiglotti] 
an  den  Wanden  des  Aditus  ad  laryngem,  der  betrachtli 
verdickt   und   verengt    ist,   sowie   an  der  hinteren  FlSol) 
der  hinteren  Larynswand  und  in  den  beidei 
formes     (tiefere    Theile     des    OesophaRus    sob  ein  an    niold 
afficirt    zu   eein).     Kehlkopfeingang   in    oinen   naoh  rQoH 
warts   atebenden  Narbentrichter  verwandeit.    Daa  Merq 
wiirdige  an  soloh   ohronisohem   P.    der  Sebleimhaut    'i 
dass  sinh  (wie  auoh  hierl)  die  neuon  Efrio 
nicht  an  beliebigen  Stellen  et.ablirei 
imraer  wieder  auf   denaelben  wenigen  Stellejsi 
Der    Verlauf    einer    aoloben    Effloresoen 
folgendeir:    Auftreteo  einer   Blase,   Platzen  der  Dec 
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und  Abstossung  derselben  (1 — 2  Tage),  Exsudation  auf  die 
Oberflache  der  Schleimhaut  in  Form  der  weissen  Mem- 
branen.  Diese  bleiben  oft  Wochen  lang,  stossen  sich 
manchmal  ab,  um  rasoh  wieder  eroeuert  zu  werden.  End- 
lioh  erneuert  sich  die  Membran  nicht  mehr  und  es  besteht 
nur  eine  intensiv  rothe,  wie  iiberfirnisst  aussehende  Stelle, 
die  dann  abblassen  kann,  oder  es  kommt  nach  langerer 
Zeit  wieder  an  dieser  Stelle  zu  einer  Abhebung  der  noch 
wunden  Oberflache,  welohe  aber  bereits  eme  Neigung  zur 
Heilung  gezeigt  hat.  Es  entsteht  also  wieder  eine,  jedooh 
nur  niedrige,  schwappende  Hulle  auf  der  unterdessen 
wieder  starker  gerotheten  und  geschwollenen  Schleimhaut. 
Diese  platzt  neuerdings,  die  Decke  stosst  sich  rasch  ab, 
wieder  Exsudatbildung.  Eine  Therapieist  aussichtslos. 

(Wiener  medic.  Clnb,  16.  November  1898.  — 
Wiener  klin.  Woehenschrift  1898  No.  49.) 

Einen  Beitrag  zur  Kenntniss  des  P.   neonatorum  acutns 

liefert  Dr.  Bernstein  (Cassel).  Am  26.  Juli  1897  wurde 
ein  3  Wochen  altes  Kind  in  die  Sprechstunde  gebracht, 
das  bereits  seit  14  Tag  en  mit  Bias  en  auf  der  Haut 
behaftet  war.  Gut  genahrter  mannlicher  Saugling  mit 
einem  dem  Alter  entsprechenden  Panniculus  adiposus. 
Die  ganze  Korperoberflache  roth.  Auf  dem  gerotheten, 
aber  nicht  infiltrirten  Grunde  vereinzelte,  iiber  den  ganzen 
Korper  zerstreute,  kreisrunde,  linsen-  bis  markstiickgrosse, 
prall  gefiillte  Blasen.  Neben  dieser  verhaltnissmassig 
kleinen  Zahl  von  Blasen  sehr  zahlreiche,  dicht  beieinander 
sitzende,  kreisrunde,  pfennig-  bis  markstiickgrosse  braun- 
lich  aussehende,  mit  diinnen,  von  der  Unterlage  abge- 
hobenen,  zum  Theil  geplatzten  Epidermishautchen  bedeckte 
Stellen,  die  offenbar  eingetrocknete  Blasen  darstellen. 
Flachhand  und  Fussohlen  frei.  Bis  zum  4.  August  war 
unter  indifferenter  Therapie  (Kleiebader  und  Puder)  der 
Ausschlag  abgeheilt,  die  Haut  abgeblasst.  Bei  ihrem  ersten 
Erscheinen  hatte  die  Mutter  erklart,  noch  2  andere 
von  ihren  Kindern  batten  seit  einigen  Tagen 
Hautausschlage.  Es  wurde  daraufhin  die  ganze  Fa- 
milie  beobachtet,  in  der  dann  noch  ein  4.  Kind  und 
die  Mutter  selbst  erkrankten,  namlich:  Fall  2. 
Der  3jahrige  Anton  St.  zeigt  am  1.  August  20—30  kreis- 
runde, pfennig-  bis  zweimarkstiickgrosse^  mit  b^^^xj^^Nrfc*!- 
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Bohwarzeu  KruBten  belegte,  Uber  den  Kanzen  K3rper  i 
atreute   Stellen,   aber   keine    Blasen.     Am   8.  August  fan 

Alitor   von   solchen  Krusten  auf  Bruat  iind  Bauoh  16,  i     

Riloken  und  Naoken  20,  auf  dem  GesSss  8.  Die  Krusten 
waren  meist  von  eineni  sphmalen  rothen  Hof  umgeben. 
Zwiachen  den  auf  Riicten  und  Naoken  vertheilten  Krusteu. 
waren  dieamal,  wenn  aucb  in  gerinfi;er  Zahl,  kleine,  mit 
gelbliober  FlUssigkeit  angefiillte,  auf  nicht  iufiltrirter  und 
nicht  gerijtbeter  Grundlag«  aufsitzoude  Blasen  eiobtbar. 
Eine  beztiglich  der  Griisse,  Halbkugolform  und  Prallheit 
besonders  scbou  ausgebildete  Blaae  fand  sich  unterbslb 
der  rechten  Patella,  rait  ihren  Conturen  unmittelbar  ins 
Gesunde  uborgehend.  AUgomeinij  Kdrperrtithe  bostand 
niclit.  Fall  3.  Die  7  Jaiire  alta  Gartrud  St.  zeigt  am 
27.  Juli  eine  einzige,  an  der  radialen  Seite  dea  linkeii 
Vorderarmea  aitzonde,  zweimarkatUekgroafie ,  kreisrunde, 
mit  rothem  Hof  unigebene,  sebwarabrfiunliche  Kruste. 
Am  4.  August  bestebt  dieselbe  nocb.  Ea  sind  aber  weitore 
gleiohgeartete  Krusten  und  zwar  am  linken  EUenbogen  2, 
auf  dem  Riicken,  in  der  reohten  Achselhiible  und  am  linken 
Mundwinkel  je  eine  eiobtbar.  Auf  den  Baucbdeeken  und 
am  linken  Unterscbenkel  sind  auaserdem  sLecknadelkopf-, 
zum  Theil  auch  linaen-  bis  pfenniggroase,  waaserbelle, 
runde,  iuy  Gesunde  direct  iibergeliende  Blasen,  im  ganzen 
etwa  8  vorbanden.  Fall  i.  Die  4 jahrige  Martba  St. 
zeigte  am  12.  August  je  nine  Kruste  imter  dam  Kuie  uud 
am  Mens  veneris,  2  groaae  unter  dem  Gesass,  nach  Form, 
GrSsse  etc.  den  gescbilderten  analog.  Fall  5.  Die  Mutter 
zeigte  am  12.  August  jo  eine  Kruste  am  linken  Mundwinkel 
und  am  4.  Finger  der  Linken  Hand.  Letztere  ist  in  ibrem 
Enlstebeo  als  Blase  von  der  TrSgerin  genau  beobachtet 
worden.  Keine  weiteren  EfHoresoenzen.  Die  Therapie 
bt'i  Fall  2,  3,  4  bestand  in  Kal.  permang.-Baderu ;  die 
vollkommone  Abheilung  zog  sicb  bei  ihnen  mehrere  Mo- 
nate  hin.  Von  dem  Inhalt  der  bei  Fall  2  erwahnten  Blase 
inipfte  Autor  sicb  selbst  auf  einen  Arm  an  '2  Stellen  ab, 
mit  negativem  ResultatI  —  Was  lag  in  obigen  Fiillen 
vor?  Der  S3ugling  mit  seiner  allgeraeiuen  Hautriithe, 
mit  den  auf  nicht  inliltrirter  Basis  aufsitzenden,  prall  ge- 
fiilltpn,  holbkugeligen ,  bis  zweimarkstiickgrossen,  ohne 
erkennbare  PrUdileotion  der  Oertlicbkeit  auftretenden 
Blascn,  bot  das  Bild  d«B  P.  acutua  neou 
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das  Freibleiben  von  Fusssohle  und  Flachhand,  das  Abheilen 
unter  indifferenter  Therapie,  das  Fehlen  sonstiger  Zeichen 
hereditarer  Lues  schloss  die  syphilitische  Natur  aus.  In  Be- 
tracht  kamen  noch:  Impetigo  contagiosa,  Urti- 
caria bullosa  und  Varioelleu.  Aber  bei  alien  diesen 
stehen  die  Blasen  auf  infiltrirtem  Grund,  sind  nioht  so 
prall  gefiiUt  und  erreichen  nicht  die  Grosse  wie  bier ;  man 
hatte  ausserdem  nicht  einmal  die  den  Varicellen  eigen- 
thiimliche  Primarefflorescenz  der  linsengrossen  Papel  mit 
stecknadelkopfgrossen  Blaschen  in  der  Mitte,  nicht  einmal 
eine  blosse  Quaddel  wie  bei  Urticaria  bullosa  und  die  der 
Impetigo  contagiosa  eigenthumliche  Localisation  ange- 
troffen.  Auch  bei  den  ubrigen  Pat.  waren  daher 
diese  3  Affectionen  auszuschliessen;  iiberall, 
soweit  frische  Efflorescenzen  zu  Gesicht  kamen,  zeigten 
diese  alle  Eigenschaften  der  Pemphigusblase  und  man 
musste  das  Contagium  des  Sauglingspemphigus 
aetiologisch  heranziehen.  Es  lag  einer  der 
seltenen  Falle  von  Uebertragung  des  Saug- 
lingspemphigus auf  altere  Individuen  vor,  bei 
denen  allerdings  das  Bild  etwas  abweicht;  der  Mangel 
der  allgemeinen  Korperrothe,  die  geringe  Anzahl  der 
Efflorescenzen,  die  dickeren  Krusten  und  die  langere 
Dauer  hoben  sich  von  demselben  ab.  Der  negative  Erfolg 
der  Impfung  spricht  nicht  gegen  die  Contagiositat,  sondern 
beweist  nur,  dass  uns  die  Bedingungen  fur  die  Haftung 
des  Contagiums  noch  nicht  geniigend  bekannt  sind. 

(Monatshefte  fUr  prakt.  Dermatologie  1898.  Bd.  28  No.  1). 


neuritis,  1897  empfahl  Dr.  H.  Neumann  (Potsdam)  Wer- 
narzer  Brunnen  gegen  P.  exsudativa.  Daraufhin  be- 
handelte  jetzt  Dr.  Bruckner  (Neubrandenburg)  3  Falle 
von  massigem  pleuritischemExsudat  mit  diesem 
erdig-alkalischen  Sauerling  aus  Bad  Briickenau  und  zwar 
mit  frappirendem  Erfolg e.  Von  den  3  Fallen  war 
der  eine  noch  im  floriden,  fieberhaften  Stadium,  die  an- 
deren  bereits  im  ausgebildeten.  Die  Function  ergab  se- 
roses  Exsudat.  Alle  Mittel  waren  schon  erfolglos  ange- 
wandt  worden  (so  Natr.  salicyl.,  Jodkalium,  verschiedene 
Diuretica  und  Drastica,  Tinct.  Jodi,  Priessnitz*sche  Wickel- 
ungen,  Ganzpackungen,  warme  Bader  mit  Einwickelun^«a\iV 


^j 


nichts  hatta  eine  Ver&aderung  horvorgebracht.  Da  liess 
Autor  tKglioh  1  FlaschB  Wernarzer  trinken  (und 
PriOHsnita  waiter  niachen).  Sohon  nach  der  I.  Flaaoha 
Besserung  bemerkbar  ,  die  Diureae  stoigerte  sioh  bis 
3  Vi  Liter  in  24  Stuoden  bei  Bubjeotivem  GoQesungsgeRlhl. 
Die  Orenzen  des  ExBudata  verschoben  aioh 
dann  von  Tag  zu  Tag,  aodaaa  2  Mai  nach  10 
Flaachen,  1  Mai  n»cb  IB,  unter  Auftreten  einer 
wahren  Harnfluth  Restitutio  ad  integrum  er- 
zielt  war.  Dei'  Erfolg  erwies  sioh  auch  ala  daueriid,  Naoh- 
kj'ankheiten  oder  RUckMle  blieben  aus. 

(UUncbeDeF  meil.  ^ocbi^Qiclirlft  189B  No.  46,} 


Sypllllls.     Einen  Fall  von  Struma  congenita  bei  elterlicher 

S.  publieirt  Dr.  M.  FUrat  (Hamburg).  Dasa  die  S.  gleich 
anderen  InfectioDBkrankbeiton  SohilddrQaenvergrosserung 
bewirken  kann,  iat  langat  bekannt.  Es  wies  dann  an  einem 
grossen    Krankenmaterial    Engel-Reimers    nach,    dass 


■  Friihpe 


ode  de 


ufi, 


ohilddrtlsenBchwellung  niohtala 
eine  durch  andere  Ureachen  bedingte  Compli- 
cation, Boudern  ala  eina  direote  Folge  der  S. 
aTizusehen  iat.  Die  oongenitaie  Struma  iat  aelten. 
Firbar  theilte  {1896}  3  eigeno  Falle,  ohne  Sypbiliaatiologie, 
mit,  wo  die  angeboreno  Struma  auf  Jodkalibehandlung 
(Klysmata)  zuriiokging.  Congenitale  Struma  bei 
einem  hereditarByphilitischenKindaah  Demme, 
der  in  einem  Falle  Gummiknoten  der  Thyreoidea  be- 
obachtete;  ea  handelbe  Bioh  bier  um  S.  hereditaria  tarda. 
Piirst  beobachtete  nun  folgendeu  Fall:  Ein  Mann  inflcirte 
sich  vor  5'/-  Jahren  und  wurde  znerst  ohne  Queckailber, 
dann  merouriell  behandelt,  worauf  er  —  vor  3  Jahren  — 
heirathete.  Seine  geaunde  Frau  wiirde  bald  gravid ;  iin  7. 
Monal  horton  die  Bowegungen  der  Frucht  auf.  es  kam 
zur  Geburt  einea  Foetus  sanguinolentua.  Die  Frau, 
welche  keinerlei  Zeichen  von  S,  darbot,  wurdo  erst  anti- 
syphilitiach  bebundelt,  als  eine  2.  Schwanger- 
Bchoft  eingotreten  war  (der  Gatle  war  natilrlioh 
inzwischen  ebenfalla  zu  eiuer  energischen  Hg-Cur  ver-  • 
anlaBst  worden).  Sie  bracbte  ein  ausge tragenes  Kind. 
von  allerdings  rocht  zarter  Constitution  zur  Welt.  Sofort 
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nach  der  Geburt  wurde  an  dem  Kinde  ein  ziemlich 
grosser  Tumor  in  der  vorderen  Ualsgegend  bemerkt,  eina 
Struma  von  mehr  als  Wallnussgrosse.  Diese 
ging  nun  im  V erlauf  der  ersten  6  Lebensmonata 
ohne  jede  Therapie  so  zuriiok,  dass  die  dariiber 
liegende  Haut  in  Falten  herunterhing  und  jetzt  zeigt  das 
im  Uebrigen  voUstSndig  gesunde  und  bei  Soxhleternahrung 
kraftig  entwickelte  Kind  von  10  Monaten  zwar  noch  eine 
Schilddriise,  die  etwas  grosser  ist,  als  sonst  in  diesem 
Alter,  was  aber  nur  dem  Arzt  aufffllt,  wahrend  sonst  das 
Kind  als  gesundes,  kraftiges  Mlidchen  imponirt.  Dies 
Wohlbefinden,  dies  Freibleiben  von  Zeichen 
der  S.  ausser  eben  der  Struma,  die  aber  auch 
spontan  verschwand,  ist  zweifellos  der  kraftigen  Mer- 
curialisation  der  Mutter  wahrend  der  Graviditat 
zu  danken,  die  Struma  selbst  aber  war,  zumal  in  den 
Familien  der  Eltern  Kropf  nicht  vorhanden  ist,  auch 
sonstige  atiologische  Momente  fehlen,  sioher  ein  Sym- 
ptom der  vererbten  S.,  welche  sich  hier  allein  in  der 
Schilddriise  manifestiren  konnte. 

(Berliner  klin.  Woohenschrift  1898  No.  46.) 

Einen  Fall  von  S.  hereditaria  tarda  theilt  Dr.  J.  K archer 
(Basel,  Kinderspital)  mit.  Spaterscheinungen  der 
S.  hereditaria  tarda  verlaufen  gewohnlich  unter 
dem  Bilde  der  tertiaren  acquirirten  S.  und  die 
Differentialdiagnose  zwischen  congenitaler 
und  erworbener  S.  bietet  desshalb  oft  grosse 
Schwierigkeiten,  zumal  wenn  auch,  wie  es  meist  der 
Fall  ist,  die  Anamnese  im  Stich  lasst.  Letztere  ist  also 
sehr  wichtig,  wie  auch  der  von  Karcher  mitgetheilte  Fall 
zeigt:  Am  13.  November  1898  wurde  ein  lljahriger  Knabe 
ins^Spital  gebracht  wegen  Driisenschwellungen  am  Halse, 
die  angeblich  seit  4  Wochen  bestanden  und  stetig  zunahmen, 
womit  Schluckbeschwerden  verbunden  sind,  die  aber  Pat. 
wenig  beachtete.  Status:  An  dem  blassen,  etwas  mageren, 
sonst  aber  gut  entwickelten  Knaben  fallt  bei  den  ersten 
Worten  die  naselnde  Stimme  auf,  sowie  die  Behinderung,, 
die  ihm  das  Schlucken  des  offenbar  in  vermehrtem  Maasse 
gebildeten  Speichels  verursacht.  An  Augen  und  Ohren 
nichts  Abnormes,  an  der  Nase  kleine  Borken.  An  beiden 
Mundwinkeln    streifige   Narben.    G^bv'^^^  ^^^ 
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aehun  von  2  cariiiaen  Molaren, 
g  6  b  i  1  d  G  t.  Zunge  blauroth,  I 
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franzt,    der    inteasiv    gei 


pal 

tophary 

01  ne 

lineeng 

liin 

oren   Ph 

riac 

hes,  bel 

rei 

hendesC 

uaeh 

rechta  hi 

All 

fiiblbar 

sehr   sohBii  und  gm 
reifc,    von   tiefen  Furots 
en,    Uvula   und  Gajj 
sschwollen;  derli; 
3n  die  Uvula  hin  s 
ethete    link©    Ar 
in    seinor    oberen    Partm 


fBua   besitat  i 
8se    Perforation, 
yniwand   beiindet  f 
tes,  biH  gegen  die  Epiglottis  h^ 
achwur.  An  der  Wurzel  der  Uv 
sine  hirsekorngrosse  Ulceratioi 
1  Lj-mpbdrliaen  vergriiaaert,  han^ 
beaonders    vergroaaert    —   gana    nach   Art    BcrophulBS] 
Lymphome  —  sind  dia  SubraasiUar-  und  Submentaldri 
weniger  die  Nuolial-,  Cubital-,  Inguinaldriisen.    Anua  ii 
Genitolien  oline  Besouderbeiteu,  ebenso  Skelett,  die  iuner^ 
Organe,  der  Urin.  —   E.s  bandelte  aioh  offeubar 
tiare  S.    War  dieso  congenital  oder  acquir 
Mutter  verwickelte  sich  bei  der   Anamneao  so  i: 
spriiohe,  daaa  nichts  zu  eniiren  war,   Pat.  selbst  bot  v^ 
Zeiohen  congenitaler  S.  nur  hfJchstena  die  Narben  a 
Mundwinkeln  dar,   alles   Andere,  so  die  korperlicben  i 
geiatigen  Entwicklungastorungen,  die  Hu  to  hin  a 
Tria.s  fohlten  durcbaua,  wogegen  manchea,  z.  B,  der  objej 
tivo    Befund    am    Rachen,    besonders    die    Riithuog 
Schwellung  der  Umgebung  der  GeschwUre  und  die  stark) 
Lymph driisenscbwellungen,  aebr  fUr  acquirirte  S.  spraohd 
Und  doch  lag  letztere  niobt  vor,   wie  die  Journal 
Klinik  und  PoUklinik  lehrtea,  wo  die  Elten 
Pat.,  die   Geaohwister   und  er  selbst  fruher  \t% 
liandelt  worden  warden;  es  zeigte  aioh,  dass  der  Va 
syphilitisoh  war,  die  Mutter  inficirt  hatte,  Kim 
in  it    hereditarer   S.    vorhandon    waren  und  auch  df^ 
.ietzige   Pat,  bereita  frllher  Ersobeinun 
babt    hatte,    die    ala   ay philitische   anzuaehet 
damala   allerdinga   nocb    nioht   Bicher   bIh   aolche   erkani 
wurden  (1  Mai  Pharyngitis,  1  Mol  KnochensohwcUungei 
Jetzt  wurde  natUrlicb  eine  speoifiBoho  Cur  ejnge 
(4  Woohen  lang  tfiglich  2  gr  Ung.  ciner.J,  worauf  c 
lioho  Beaserung  eintrat,  die,  naobdem  Pat.  noob  6  Wool 
long  I  gT    Jodkali  pro   Tag  erhalten,  in  vollstSadij 
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Ileiluug  (nicht  nur  der  Localsyioptome,  sondem  auoh 
ijezUglich  des  allgomeiaen  BrnalirungssuBtandeB  und  Be- 
findeos)  tifaerging. 

{CorrespondfTublatt  f.  Selivelxer  Aeiite  l&*>  So.  1.) 

■  Plaques  muqueuses  der  hinteren  Rschenwaud  sind  recht 
selten.  Dr.  H.  B  orgs  at  (Miinchen)  Hali  jiinget  einen 
Bolohen  Fall.  Eiu  36jiihrigGr  Mann  klagt  iiber  miihaamea 
Sohlingenund  VeraohleiniungdaaHalses,  welohe 
Beschwerden  sioh  vor  einigen  Moiiateu  eingeatellt  und 
bialier  ohne  Erfolg  behandelt  worden -waron.  Objectiver 
Bofund  an  der  hinteren  Raohenwand:  Tiefe,  bia 
auf  die  eofort  zu  schitderndea  Ftecken  gleiohmKssig  ilber 
diB  geBammte  hintere  Eachenwand  verbreiteto  Rothe, 
welohe  bei  der  Blaseo  der  iibrigen  Schleimhaut  nooh  auf- 
fiilliger  iat;  Turgesoenz  und  feuehter  Glanz  alles  wie  bei 
hypertrophisoher  Pharyngitis  ;  Granula  und  griiaaere  Seei-et- 
massen  fehlten.  Innerhalb  der  rothen  Rachen- 
flSehe  erhoben  aich  in  sanfter  WBlbung  5  senk- 
recht  von  oben  naoh  unten  ziehende  parallele 
F elder,  deren  je  eines  in  den  Heitliohsten  Parthioen,  je 
einna  elwa  in  der  Mittelhnie  jeder  Halfte  und  ein  letztes 
in  der  Mittelparthie  der  Gesammtwand,  jedoch  hreiter  nach 
rechts  bin  sich  ausdehnend,  lag.  Es  gUchen  die  Erheb- 
ungen  einer  Reihe  gerader,  nicht  ganz  gleioh- 
hreiter  Wellen,  die  von  einer  Seite  dea  Rachona 
zur  anderen  hinuborsp  ielten.  Das  Bild  wurdo  noch 
^■ervollalandigt  durch  die  scliaumkrouenahnlichB 
EpitheltrUbung  der  Wellenberge.  Dii 


Btellto    flache 


chte   Stn 


2—3  mmBreiteaufderKuppederSelilBimhaut- 
wiilatG  dar;  ganz  in  dor  bekannten  hellgrauen  Farbe 
aonstiger  Schleimtiautpapeln,  war  eie  in  dur  Mitte  der 
Streifen  am  inten8i\'Bten  und  verringerte  aioh  dann  gleioh- 
niaaeig  nach  den  Randern  bin.  Bei  einfacher  Besichtigung 
dor  Raohenwand  oberea  Ende  der  Plaques  nicbt  zu  er- 
blioken;  mit  dem  Nasenraahonspiegal  sah  man,  dasa  sie 
eich  unter  Verfiaohung  verloren.  Unten  batten  siimmt- 
liche  TrUbungen  und  "Willste  sinen  halbkreis- 
formigen  Abschlusa,  der  mittelate,  sohmalete  Wulst 
in  der  Hohe  des  Kubldock  elrandea,  die  anderon  eiuige 
Millimeter  tiefer.  Membrum  frei.  Mehrere  Plaques  auf  don 
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Gaumenmandeln  und  ana  ZungengruDde.    Kehlkopf  e 
katarrhalisch  afflcirt.  Ala  sioli  Pat.  14  Tage  spate 
Verbraucb  von  etwaSgr  Hydrarg.  tannic,  oxyduffl 
in  Pillen  und  fleissigen  Gurgelnnf 
bliinat  (1:60(10)  vrieder  voretellto,  waren  a 
und  zugleioh   die   Rothe   derRache 
schwunden,  ebenso  dea  Keblkopfes;   alles  ermM 
sich  ala  normal.  —  Seither  ist  Autor  in  der  Lage  geweaai 
die   auffiiUigo    Aehnlichkeit    zwiac 
broiten  Condylomen  der  Kachenwand  und  lu 
tisoben   Infiltrationen  vorn   in   der   Mitte    de| 
weiohen  Gaumena  mi  beobachten;  die  letzteren  z 
dasselbe  Verstreichen   des  einen,  hinteren  und  denBBlba| 
abgerundeten  Abaohluaa  des  anderen,  Torderen  Endes,  ( 
gegen   stehen  sie  viel  dichter  aneinander.    Vielleicht  sini 
die  luetiachcn  Epitheltriibungen  der  hinteren  Rachenwai 
raancbmal  deaabalb  der  Diagnose  entgangen,  weil  s 
den   eraten   Blick  die  grGaate  Aehnliehkeit  rait  Beokreofij 
herabfliesaeoden   Sohieimliacheii   haben;   ea  wlirden  abef 
GurgaluDgen   oder   besaer  noch  borizontalea  AbfegeE 
Raobenwand  mit  einem  "Wattebauachoben  die  regelmaflsik 
Linie  solcher  Sohleiniatreifen  zeratSren,  jene  der  Epitluil 
triibungen  unver^ndert  lasseu. 

(Mlincliener  medic.  Woobeiiachiift  18D8  So.  47.) 

-  Eine  Frau  mit  moltiplea  extragenitalea  Primfiraffecten  daj 
Oesichts    stellte    Dr.  Habn    vor.     Pat.   inticirte 
bei  der  Ptiege   einoa  hereditar-ay philitii 
Kindes   dadurcb,   dasa    ibr   beim   Baden    desaelba^ 
Wasser  ins  Gesiobt  spritzte,  ala  aie  gorade  e 
wahrend  der  Menstruation  entstandenen 
pes  amMunde  hatte.     Entapreohend  deo  He 
blaschen  entstanden   3  Initialskleroaen  am 
Tind  2  an  der  Oberlippe.    Grosae  indolente  Sohwellm 
der  Submental-  und  Submandibulardrlisen  folgten  zunSolu 
spater     Allgemeinersoheinungen,     Roaeola,    Scbilddriiaei 
scbwellung.  {Aeritl.  Verein  In  Hnmbntg,  29.  XI.  98. 

MEluehener  inodlc.  Wni-hi'nschrift  189S  No, 

Different! aldiagnOBe    zwischen    S.    und    Lapus 
aohwierig  in  eiiiem  von  Doc.  Dr.  Gr oaa mann  demod 

Btrirten  Falle;    Pat.  wurde  von  der  Prof.  Lang'soheJ 
Klinikam  7.  Ootoberbebufa  Aufnahme  oinoBlaryngaT 
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rhinoskopischen  Befundes  zugeschickt.  In  der 
Mitte  des  weichen  Gaumens,  in  der  Nahe  der  stark  hyper- 
trophirten,  wie  granulirend  aussehenden  Uvula  2  kleine 
narbige  Vertiefungen  mit  glatten  Randern,  den  Gaumen 
nicht  in  der  ganzen  Dicke  durchsetzend.  Sonde  nicht 
passirbar.  Vom  Arous  palatopharyngeus  ziehen  beider- 
seits  Narbenstrange  symmetrisch  gegen  die  hintere  Pha- 
rynxwand,  bogenformig  gegen  abwarts  convergirend  und 
die  Communication  zwischen  Nasen-  und  Mundho'hle  ver- 
engend.  Im  Larynx  an  Stelle  der  wahren  Stimmbander 
2  Wulste,  SiDus  Morgagni  ganz  verwischt.  Bei  der  Pho- 
nation  nahern  sich  die  beiden  Wiilste,  in  der  Mitte  der 
Glottis  eine  ovale  Spalte  off  en  lassend ;  bei  der  Inspiration 
gehen  dieselben  wieder  auseinander.  Beide  Aryknorpel, 
namentlich  der  rechte,  plump  verdickt,  ebenso  die  beiden 
Aryepiglottisfalten.  Kehldeekel  an  seiner  laryngealen 
Flache  granulirend,  zeigt  links  einen  bereits  vernarbten 
Substanzverlust.  Septum  narium  in  grossem  Umfange 
perforirt.  An  den  einzelnen  Nasenmuscheln  rechts  und 
links  mit  Eiter  belegte  Substanzverluste.  Der  29  j  a  h  r  i  g  e 
Patient  war  bis  zum  14.  Lebensjahre  gesund, 
dann  begann  sein  jetziges  Leiden.  Mutterund 
1  Bruder  littenhochstwahrscheinlichanLuesI 
Ueber  den  Status  am  Gesicht  lautete  das  ProtokoU 
der  Klinik  Lang:  „Die  Nase  bis  an  die  Nasenwurzel, 
sowie  nach  beiden  Seiten  bin  die  angrenzenden  Wangen- 
parthieen,  die  Oberlippe  ihrer  Ganze  nach,  der  rechte 
Mundwinkel  und  der  entsprechende  Antheil  der  Unter- 
lippe  eingenommen  von  einem  zusammenhangenden 
Krankheitsherde ,  innerhalb  dessen  die  Haut  braunroth 
verfarbt,  derb  infiltrirt,  zum  Theile  narbig  und  platt  er- 
scheint,  andererseits  stellenweise  hanfkorn-  bis  bohnen- 
grosse,  braunliche  Krusten  tragt,  nach  deren  Abheben 
eine  leicht  blutende,  matsche,  sohwammige  Gesohwiirs- 
flache  zu  Tage  tritt.  Ueberdies  weist  die  infiltrirte  Haut 
zahlreiche,  halberbsengrosse,  dicht  und  unregelraassig 
neben  einander  stehende,  mit  Epithel  ausgekleidete, 
narbige  Vertiefungen  auf,  die  dem  Ganzen  ein  honig- 
wabenahnliohes  Aussehen  geben.  Dabei  erscheint  der 
rechte  Nasenflugel  consumirt,  die  Haut,  in  der  Umgebuug 
narbig  eingezogen,  das  Septum  narium  verdickt,  gleich- 
falls    mit    Krusten   bedeckt,    der   linke    Nasenflugel   am 


unteren  Rande  ebenfalla  consumirt,  verdiokt,  geschwellt, 
infiltrirt,  zum  Theil  mit  Borken  bedeokt",  AJao:  Das 
classiBche  Bild  von  Lupue  der  Nase,  WanRe, 
Ober-  uDd  Ud  terlippe,  sodass  man  die  Verandenmgen 
in  der  Mund-,  Itacheu-  Kehlkopf-  und  NasenhShle  eben- 
falls  als  Lupus  ansprechen  musste  {Pat.  war  auoh  friiher 
an  Lupus  behandelt  wordenl).  Und  dooh  atellte  Gross- 
mann  sofort  die  Diagnose  auf  5.  hereditaria  tarda, 
indem  er  sioh  Folgendea  sagte :  Wenn  auoh  bei  Lupus 
einaelne  GeBchwiire  vollkommen  ausheilen 
und  solid  vornarben  konnen,  gehort  es  dooh 
zu  den  nils rgroBsten  Seltonlieiten,  dassdicse 
Narben  an  der  Nase  und  in  der  Kehlkopf-, 
Mund-  und  RachsDhohlc  mehr  alu  ein  Jahr- 
zehnt  unangefocbten  bleiben  und  daa  Zer- 
stCirungBwevk  eine  solaagePausemacht.  Auoh 
Lang  diagnostidrte  S.  und  die  specifische  Behand- 
!ung  halte  glanzenden  Erfolg.  Die  Inflltrate  au 
der  Oberflaehe  der  Nase,  der  Lippen  und  Waogo  sind 
geschwunden,  die  Ulceration  en  fast  alle  verheilt ;  Configu- 
ration des  linken,  wabren  und  falschon  Stimmbandes 
bereits  deutlicb  ausgesprooben,  auch  der  Sinus  Morgagcl 
siobtbar;  aueb  rechts  bersita  Besserung;  Uvula  stark  ab- 
gesohwoUen,  Infiltration  vollkommen  weg. 

(WlBuer  UrynBolog,  G paella th aft,  1,  December  1988,  — 
Wienar  klin.  WoeliBnBfhrlft  1898  No.  51.) 

-  Syphllitisch«  Reinfection  beobachtete  Bo  row  ski  bei  einem 

OfEoier,  den  er  seit  seiner  1.  syphilitiaehpn  Infection  (mit 
eharakteristischem  Verlauf)  im  Auge  bohalten  batle.  Die 
Recidive  deraelbea  liessen  jedesmal  bei  speoifiscber  antilue- 
tischer  Behandlung  bald  nacii.  7  Jahre  nacb  der 
1.  Infection  friaohelndurationanderVorbaut- 
schleimhaut,  Verhfirtung  der  DrUaen,  Roseola  am 
ganzen  Korper  und  linseuartige  Papeln.  Nach  specifiBcher 
Behandluog  nur  noch  1  Recidiv-  —  Auoh  Zechano- 
witsch  berichtet  ilber  eineu  derartigen  Fall,  bei  dem 
aber  bei  der  nouen  Infection  noch  gleiobaeitiff 
Ersobeinungen  einer  alten  bestanden  (Gumma 
am  Unterscbenkel,  Periostitis  der  Tibia),  die  dor 
jetzt  24jabrigo  Soldat  sich  nicht  hatte  specifisch  behandeln 
laaaen.  (Wmtsoh  laM  ko.  43.  — 

Bbtqo  dar  lUBBlacliei.  medic.  Zeitseliritten  189B  No.  ILlaj.— 
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— -  Ueber  Dosirung  des  Jods  bei  der  Behandlung  der  S.  giebt 
Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Badestock  (Dresden)  Rathsohlage. 
Wenn  man  Erfolge  haben  will,  muss  man  oft  zu  sehr 
grossen  Dosen  greifen,  liber  deren  Bemessung  und 
Berechtigung  bei  den  Aerzten  vielfach  Unklarheit  herrscht, 
zumal  in  den  Lehrbiiohern  oft  0,5  als  Einzel-,  3  gv  als 
Tagesgabe  angegeben  wird.  Diese  Dosen  sind  viel  zu 
klein.  Sohon  Schuster  hat  Tagesgaben  von  20 — 30gr 
empfohlen  und  auch  Radestock  kann  sole  he  Jod- 
kaligaben,namentlichwokleinerenicht  he  If  en 
und  rasche  Hilfe  nothig  ist,  nur  dringend 
anrathen.  Ein  Pat.  hatte  bei  einer  schmerzhaften 
Dactylitis  syph.  2  Tage  je  3  gr  Jodkali  ohne  jeden  Erfolg 
genommen;  nachdem  Autor  25  gr  (an  einem  Tage  in  5 
Theilen  zu  nehmen)  verordnet,  schwand  die  Affection  iiber 
Nacht  (ohne  jede  Nebenerscheinung  I).  In  anderen  Fallen 
trat  Erfolg  nach  wiederholten  Einzelgaben  k  3  gr  (Tages- 
dosis  10 — 20  gr)  ein  (in  einem  grossen  Glase  Wasser 
schluckweise).  Nach  solchen  Gab  en  ist  der  Jod- 
schnupfen  nie  grosser  als  bei  kleinen  und  bei 
geniigender  Verdauung  fehlen  auch  Magen- 
beschwerden.  Will  man  billig  ordiniren,  so  reiche 
man  Tinct.  Jodi  3  Mai  taglich  je  10,  aber  auch  bis  20, 
ja  30  TropfenI)  in  Syrup  oder  verdiinntem  Wein.  Auch 
Brown-S^quard's  Losung  ist  empfehlenswerth : 

Rp. 

Jod  0,4 

Kah  jod.  2,0 

Aq.  dest.  ad  50, o 
S.    3  Mai  tag}.  1  Kaffeeloffel  in  1  Glas 
verdiinnten  Rothweins  (vor  dem  Essen). 

(Therap.  Monatshefte  1898  No.  10.) 

Xnmoreil*    3  Falle  von  schwerer  psychischer  Alteration 

nach  Castration  erlebte  Schmitz  (Bonn).  Alle  3  kamen 
nach  Myomoperationen  zustande,  wohl  e i n e r s e i t s 
durch  die  Ausscheidung  der  Genitalien  aus 
dem  Organismus  an  sich  (jedenfalls  sondern  z.  B. 
die  Ovarien  nicht  nur  im  geschlechtsreifen  Alter,  sondern 
auch  vor  der  Pubertiit  und  im  Climacterium  wichtige 
Safte  ab,  deren  Verlust  schadigend  wirkt),  anderer- 
eits  durch  den  schweren  Kingriff  selbst,   der 

^5^ 


!  diracte  Snhadigunff  auf  das  Non-enayatem  aueUH. 
1  soUte  daher  bestrebt  acin,  bei  gutartigen  T.  des 
ems  die  Bona tgeauudenOvarieu  auerhalten. 


-  BiUter&le  Hammacaromome  aah   Prof,   Albert  (Wien)  ] 
4  Mai.  was  die  groaas  Seltenheit  dieaer  doppelsei 

T.  beweial.  (Wionpr  mpdio.  Wochenschrilt  1899  No 


—  Einen  Fall  von  Pankreascarcinom  boschreibt  Dr.  W.  Ma^tf 
{Wion,  III.  medio.  Klinik):  Ka  wurde  ein  63jahriger,  hei 
ditar  nicht  belaateter  Maon  am  21.  November  1898  aufgj 
nommen,  der  bis  August  18S8  geaund  war.  Erst  da  begt 
die  jetzige    Krankhoit    und   zwar   mit   S  c  h  m  e  r 
Abdomen,    haupta  aoh  lich    in    der    Gega 
linkeu  Hypochondriuma   localiairt,   von   hier  gegl 
den  RUcken   auastrahlend  (anfallHweise,   dooh  meiat  atu 
in    der    Zwiachenzeit    dumpfes    Schmerzgefilhl, 
werdond  nacb  reichlicher  Mahlzoit).  OeftPra  Aufatoi 
(sauerlicb),  obne  Erbrechen  (aolchea  erat  Tags  vorher  zi|| 
1.  Male,  wobei  grSasere  Maasen  dunkelbrauner  EliiBBigk^ 
eliminirt  wurden),  achleohter  Appetit,   Stuhlvi 
ung  (oft  1  Woche  lang),  in  der  letzten  Zeit  ata 
mage  rung.  Statua  praeseua:  Kraftig  gebauter,  bla 
Pat.  rait  scblaffer  Muskulatur  und  geachwundeiM 
cuius  adipoBua.    Am  gauzen  Korper,  boaon 
Ueaicbt    und   Hala,    Haut   von   aohieferf 
gliinzendem  Auaaehen  (Skleren  weiaa,  auch  siclitbt 
Schleimbaute    normal    verfarbt).     Temp.   36,9°,   Puis    i 
eehwach,  wenig  geBpannt,  Athmung  (2S)  leioht  dyspnoia 
Thoraxorgane  normal.    Abdomen  atark  aufgetrieben,  , 
apanute  Hautdeoken;  Palpation  (besonders  linka)  aohmet 
haft;    durch    die    Bauchdecken    wiilbt    s 
Tumor  vor,  der,  aue  dem  linkenHypocho 
konimend,  mit  aeiner  bogenformigi^n  untcren  Grenzs  b 
'6  Querflnger   unter   don  Nabel  reicht,    mit  seiner  obeiv 
GrenzB  2  Querfinger  iiber  den  Nabel   verlaufeud, 
rechten  Mammillarlinie    rait  der  Vereinigung  der  obecQ 
imd  liier  steil  ansteigenden  unteren  Grenze  acliarf  e 
Consifitooz    dieser    VorwSlbuug    stark    elaatiscb,    at^fa 
Kesistenz   nicht   [Uhlbsr;    Perouseioo   ergiebt   iiber 
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linken  Hypochondrium  und  im  Bereiche  der  sichtbaren 
Grenzen  der  Vorwb'lbung  nicht  tympanitischeiiyhellen,yollen, 
metallisoh  klingenden  Schall,  am  iibrigen  Abdomen  hellen, 
vollen,  tympanitiscben.  Leber  reicht  von  der  5.  Rippe  bis 
zum  Rippenbogen,  nicht  palpabel.  Pat.  erbrioht  haufig; 
das  Erbrochene  flUssig,  sohwarzbraun ;  Reaction  sauer, 
2790  Gesammtaoiditat;  Naohweis  von  Salzsaure 
negativ,  Milchsaure  positiy.  Ham  lichtgelb,  stark  durch 
Urate  getrubt;  viel  Indican,  kein  Eiweiss  oder  Zuoker. 
Auf  Irrigation  massiger  Stuhl,  lehmartige  Consistenz, 
schiefergraue  Farbe  (einzelne  Theile  fast  rein 
weiss;  mikroskopisoh:  Fett).  Pat.  collabirt  trotz 
Exoitantien  am  nacbsten  Tage  immer  mehr  und  stirbt. 
Die  Diagnose  war  auf  eine  durch  maligne  Neubildung 
hervorgerufene  Pylorusstenose  mit  consecutiver  hooh- 
gradiger  Dilatation  des  Magens  gestellt  worden.  Der 
Fettstuhl  wies  aufs  Pankreas  bin,  dessen  Lage  es  ja 
auch  bedingen  kann,  dass  durch  einen  sich  in  seinem  Kopf 
entwickelnden  Tumor  dor  Pylorus  und  das  Duodenum  ob- 
turirt  und  infolgedessen  der  Magen  ektasirt  wird.  Gegen 
Pankreasoarcinom  spraoh  das  Fehlen  des  Ic- 
terus (und  auch  des  Zuckers),  wogegen  das  Fehlen 
freier  Salzsaure  im  Erbrochenen  auf  directe 
Erkrankung  des  Magens,  Carcinoma  ventriculi, 
bin  wies.  Die  Section  ergab  nun  hauptsachlich :  Fi- 
broses Carcinom  des  Korpers  und  Schweifes 
des  Pankreas,  Schwielenbildung  und  Strictur- 
irung  des  Duodenums  beim  Uebergange  ins 
Jejunum,  hochgradigste  Dilatation  des  Duo- 
denums und  Magens.  Das  Freibleiben  desKopfes 
vom  Pankreas  erklarte  nunmehr  das  Fehlen  des 
Icterus.  Trotzdem  aber  ein  grosser  Theil  der  Druse  und 
gerade  der  dem  Ausftihrungsgange  zunachst  liegende  und 
dieser  selbst  intact  waren,  war  es  doch  zum  A  us  fa  lie 
einer  Function  des  Pankreassaftes,  zurfehlen- 
den  Fettverdauung  gekommen.  Dass  hierbei  aber 
die  innere  Function  der  Driise  nicht  gelitten 
hatte  und  Zucker  im  Harn  fehlte,  war  beachtens- 
werth.  Wichtig  erscheint  auch  die  Stricturirung  des 
Darmtractus.  Falle  von  Compression  und  Obturation 
des  Duodenums  bei  Carcinomen  im  Pankreaskopfe  sind 
bekannt;  auch  Stenosirung  des  Pylorus,  des  Colon^  dec 
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Ureteren  und  der  GetSsse  von  Seiten  einea  Pankroas tumors 
sind  beobachtet  worden.  Hier  ist  es  zu  einer  Ver- 
ongerung  der  Uebergangsatelle  des  Duodenums 
ins  Jejunum  gekommen;  durch  diesen  Sitz  war  vorerst 

uums  uod  dann  erst  Dilatatiou  des  Mageas  ent- 
standen  und  snwohl  der  Tumor  als  die  Peristaltik  des 
Duodeuums  wareii  durch  den  daryber  gelagerten  erwei- 
terten  Uaj^en  der  Beobachtung  entzogeu.  Die  aehiefer- 
graue  Hautverf  ai'b  ung  war  bedingt  durcii  roiohliohe 
Kinlagerungen  von  foinkornigBm  Pigment  in  den  tiefen 
Schiohten  des  Rete  Malpighii,  wobei  aber  die  Neben- 
nieren  niohta  Pat hologisohea  aufwieseu  (audi 
Arsen  war  nicht  genommen  wordeal),  sodaas  wohl  die 
Pankreaaaffeetion  schuld  sein  muaste.  WSre  Ic- 
terus frilher  vorhanden  gewesen,  bo  hStte  aich  das  erklSrt, 
iudem  in  der  Haut  zuriiokgebliebener  verSndertor  GaJlen- 
t'arbatoff  verantwortHch  zu  machen  gewesen  ware.  Aber 
Icterus  I'eblte  stets  (Bronoediab  etes,  eine  Er- 
krankung,  bei  welcher  g-leiclizeitig  Leber,  Milz  und  Pan- 
kreas  veriindert  aind,  maoht  auoh  Melanodermie,  war  aber 
hier,  da  die  Leber  intact,  auszuschliessen!),  sodasa 
der  Fall  deu  wenigen  Fallen  von  Pankreas- 
affectionen  mit  BroncefHrbung  der  Haut  ai 
zahlen  Jet,  wo  eben  die  Aetiologie  der  Pign: 
tationgauz  duokel  bleibt. 

(Wiener  niKlin   I'teHsi-  1891)  No.  1 


len   Fall    von    traumatischer    Lyiaphcyste    am  Unte] 
Bchenkel  stellt^  Docont  Dr.  0.  Zuokerkandl  vor:  I 
eine    BTjahrige    Frau,    fiel    vor     I'/,    Monaten    v 
TiBche  und  atieaa  mit  dem  Uuterachenkel  gej 
die  Kante  einer  Kiato;  sie  verspiirte  einen  heftig 
Schmerz  und  in  den  nachsten  Tagcn  entwickelte  aich  aj|| 
derverletztenStelle  eineallmiiligzunehi 
Geschwulat.    Autor    eah  die  Frau  1  Woohe  nach  denflj 
Unfull:  im  oboren  Dritttheil  dea   rechteu  Unt 
schenkels,    der    Tibia    aufsitzeud.    aobarf    i 
Hohriebeue,     prom  inireuda,    prall    gespau; 
Gescbwulst  von  P^auatgriiaao,  alleutbalben  Fl 
tuation   zeigeod,   (keine   blutige  Suffusion,  keine  Vri 
letzung  der  Haut  I).    Function;  wasserhelle  Fliissigka 
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bei  der  I'riifuiig  aicli  als  Lymplie  cliarakterisirend.    A 
der  iQueiiaeite    des  UnLerstihenkels  verlaufe 
griiasere    LymphgefSsae   und   gemde   an  der  St6lle,  I 
welch©  dem  Sitz  der  Geschwolat  liier  entapricht,  befint 
sich  ca.  7  LyniphstSmme,    vielfach  unter  einander  anaato- 
moairend  und   ein  formliohea  Netz  bildend,  welches,  der  | 
Tibiaflaohe  aufliegend,  die  Kante  dea  KnoohenB  nach  aiia, 
urn  ein  Geringea  ilberschreitet.  Die  knficherne  Unti 
lage    mag    es    erleichtert    haben,    dasa    es    durch    t 
relativgeringea  Trauma  zurRuptur  Binea  od 
mehrerer  Lyniphatamme  und  Bildung  dot  seltenen    i 
Geacliwulslform  kam. 

(K.  k.  neaellacbun  dei  AnrEte  in  W]en.  1.  Not.  18S8.  — 
Wleuer  kiln.   Woehenwthritt  18B8  No.  4S). 


■  Ueber    tranmatiscbs    Exostosen    bericbtet    Dr.   B.  Honsell    , 

fTiibiiigen,  cliirurg,  Klinik) :  „Wahrond  die  atiologiache  Be- 
deutung  des  Unfalls  flir  die  Eiitatehung  der  Geschwulata 
im  Allgemeinen  nocli  als  recht  fragwiirdig  bezeichnet 
werdea  muse,  liisat  sich  docb  bei  einzelnen,  den  echten 
Geachwiilsten  mehr  minder  uahestehenden  Neubildungen 
ein  ursachlicher  Zuaaramenhang  mit  einem  oder  mehreren 
vorauagegangeneD  mechaaischen  Inaulten  mit  grtfsaei'er 
Eegelmassigkeit  fostatellen.  Hierher  gehtiren  die  Cbon- 
drome  und  Sarkome  der  Knochen,  ferner  eine  Reibe  von 
osleomartigen  Bildungeji,  wio  die  sogen.  muakularen 
Oateome,  dann  Kaoohenauawiichae  an  Fraoturatellen  und 
Amputationsstumpfen,  endlich  perioatale  EKostosen  ohne 
Beziehung  zu  eiiier  Continuitfitatrenoung  dea  Knochens. 
Die  letztereD  werden  vorzugsweiae  nicht  auf  eine  mehr- 
malige  traumatiaohe  Reizung,  aondern  auf  einen  einmaligen 
Unfall  zurackgefUhrt."  Ein  28jahriger  Mann  erhielt 
durch  einenHufsohlaR  eine  WeiohtLeilawunde 
an  der  Auaaenaeite  dea  linken  Oberachenkala, 
die  Bchnell  heilte;  an  der  Stelle  aber  bildete  sich  naoh 
der  2.  Wooheeine  druckempfindliche  Geachwulat, 
die  nach  11  Wochen  Ubar  Biannafaustgroaa  war 
und  dem  Femur  fest  aufsass.  Der  nach  3  Monaten 
exstirpirte  Tumor,  eine  typiecheExoBtoae,  hatto 
eine  vielhockrige  OberMohe,  15  cm  Lange,  4  cm  Breite, 
5'/,  cm  H5he.  Auch  die  a  Pat,  eine  21  Jahre  alte 
Magd,    wurde    am    34,    Juni    1897    von   einem    Hu.t- 
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Hcblage    Rn     (inn     reohten    Oberschenksl 
troffen.     U    Tage    Bpater    klagte    sie   iiber    all- 
mSlipe  SchmcrzhaJtigkeit  beiKniebewegungeD 
und  Anachwellung-  des  Oberschenkels,  wo  Bioh 
eine     unaschriebene,     nuBBgrosse,     auf     Druck 
schmerzhafte  Anachwellung  befanil,  die  Ende  Juli 
zurijokging,  aber  seit  Mitte  August  rapid  zunahtn. 
Am  24.  September  handbreit   iiber   der  Knieacheibe    eine 
20  em  lange,  10—12  om  breite,  harte  GeBohwulst 
Eu  fUhlen,   die  am  9.  October  entfernt  wird,  nacbdem  die 
dreimarkBtiiekgTOBBe  Basis  abgemeieselt  war.    Sic  bestand 
aus    einer    Btellenweise    knorpligen,     groastentheils    ver- 
kndcherten    typiaohen    Bxostoae.    Das    klipiBcba 
Bild  entapricht   durchauB   nioht   der 
liRhen   Exostose,    die   aber  docb   durch   den   patho| 
anatom.  Befund  bestHtigt  wurde.  Man  nahm  bisherlan 
sameB  Wachsthum  zu  goringer  Gritsse  alstypiso) 
an,    beobacbtete    auch    einmal    Bchnel 
thum  bei  int ermuakularen  Osteomi 
maligem  Trauma,  aber  nioht  wie  hi 
vom  Periost  auagegangenen.  Ihre  rapide  Zunabmjl 
in    kurzer    Zeit    muss    die    Differential  diagnose    zwischet 
Sorkom  eehr  erschweren  und  diese  wird  oft  erat  bei  <j 
Operation  mciglicb.    Letztere  ist  aber  indioirt  wegefl 
der  Beaohwerde  dergrossen  T.  und  der  Ausaioh^ 
losigkeit  auf  einen  Wao hath umatills tan d  (kleinere  Osteooi 
tnachen  hSohstens  bei    Druck   auf  Nerven,   Geleoke  etq 
BcBchwerden  1).  Uober  die  traumatiache  Entstehung  obigfld 
T.  kann  ein  Zweifel  nicht  herrschen;   die  eraten  ZeiohAq 
machten  aioh  8—14  Tage  naob  dem  Unfall  geltend  1  Ob  e 
eirh  uin  EntzilnduDgaproducte  oder  echte  T.  handelte,  ' 
^emlich  gleicbgilltig,  die  Falle  beweiaen  jodeafaUs,  „daa^ 
naob  Unf^llen  Neubildungen  umfang  reichats^ 
Art,    von    der    Structur    einfaoher    ExoatosenJ 
aber  ftusgestattet  mit  einer  WachsthumsenergiAJ 
wie   sie   BonBt   keiaer  gutartigen    Geaohwula^ 
zuzukommen  pflegt,  vorkommen  kSnne 
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,,Ueber  SuspenBorien  und  ihren  Ersatz"  echreibt  Dr.  M. 
Friedlander  (Berlin,  Laasar'g  Klinik);  „Die  zweck- 
6Dtapi'echeiido  und  dt-ii  aatilrlichen  VerhaltDiBBeo  miig- 
lichst  asgepaaste  Suspension  der  durch  Entzilndusg 
geachwollenen  oder  durch  eonstige  palhologieche  Ver- 
Snderungen  vergriiaaet-ten  Teijtikel  bat  vou  j^her  daa 
Interesse  der  Urotogen  erregt,  ohne  dnsa  es  bis  dahiii 
gelungen  v/Ute,  eino  alien  Anforderungen  au  ZweckmSaBig- 
keit,  Bequemlichkeit  imd  PreiawUrdigkeit  entsprechende 
Vorrichtung  herKuslellen.  Die  filr  dieaen  Zweck  ange- 
fertigten  Bandagen,  Suspensorien.  erfiillen  entweder  gar 
nicht  ihren  Zweck,  zu  suspendiren,  soDdern  sie  hSngra, 
wie  die  gewiitinlichen,  ii  be  rail  kiiutlichcn  Suspensorien 
doB  t^glicb  zeigen,  als  schlaffe  Beutel  um  das  Scrotum 
Oder  Bie  sind  bo  unbequem,  voluminos  und  koatBpielig, 
dass  ihrer  Brauchbarkoit  in  weiteren  KreiEeD  durch  den 
einen  oder  anderen  Grund  Einba\t  getban  wird.  Die 
thatsaohliohen  Verhilltniaae  erschweren  ea  ungemein,  eine 
BweckmaBBige  Bandage,  d.  h.  eine  sole  he,  welche  das 
erkronkte  Organ  wii'klich  hebt  uud  damit  die  Samen- 
atrilnge  entlastet,  zu  construireu.  Der  Korper  bietet  keinen 
geniigenden  StUtzpunkl,  um  einen  Zug  allein  nacli  oben 
XM  ermoglichen,  deahalb  muaBten  iu  den  meiBten  Modellen 
die  Bogen.  Schenkelriemen  mit  eu  Hiilfe  genonimen  werden 
und  dieae  verwandeln  den  Zug  nach  oben  in  einen  aolchen 
nach  hinten ;  bierdurcli  viird  aber  der  eigentliche  Zweck 
eines  SuBpensoriums  Kiemlich  illueoriacb.  Einen  gewiaaen 
FovtBchritt  bedeutet  das  iieiBBl-Lauglebert'ache 
Suspenaorium,  dieBoa  bringt  durch  die  seitlich  ange- 
brachten  Riemeo  wenigatens  eine  geringe  Hebung  der 
Testikel  zu  wege,  dieeer  Vorzug  wird  aber  reichlich  duroh 
das  Volumen,  welches  namentlich  im  Soramer  eicb  recht 
eturend  bemerkbar  macht,  aowie  deu  hohen  PreiB  aufge- 
Wigen.     Aiieh    Asa    vom    Verf,  vor  eLoig^eLO.  i%.\««iQ.  ' 


struirtB  Suspensorium,  'wolehes  auf  dio  Schenkelriemen 
vSUig  Verzioht  leiatet,  liat  sieh  in  zahlreioben  FUlen  gut 
bewiihrt,  seine  Coostruction  schoint  aber  selbst  iutolligeoten 
Patienten  beim  Anlegen  einige  Schwierigkeiten  zu  boreiten. 
Naoli  einer  anderen  Eichtung  hin  bewegon  aich  die  Bestrob- 
ungen,  welche  eine  Compression  des  erkrankten  Organs  zitm 
ZielQ  baben,  die  etostiaclion  Compreasionsaus- 
pensorien  uiid  der  Fricke'scho  Hef  tpdaater- 
Verband.  Letztei-er  wirkt  unter  Umstiinden  recht  wohl- 
thjitig,  bedarf  aber  grosBur  Vorsicht  beim  Anlegen,  weil 
eventuell  GangrSn  da  a  Testikels  nach  zu  fester  Ein- 
BcbnUi'ung  eintreten  kaou,  ausserdem  iet  seine  Entfernung 
recht  aohmerzhaft  und  wenig  appetitlieh ;  erstere  miiaBen 
gewShnlich  nach  Maaas  angefertigt  werden  und  aind 
meistena  erat  dann  fei-tig,  wenn  dor  Hoden  sich  aohon 
'R'ieder  verkleinert  hat,  sodasa  sie  daun  nioht  mebr  passen, 
ausserdem  ist  auoh  ihr  Preis  nioht  p;ering,  beide  Methoden 
haben  aber  den  gemeinsamen  Nachtheil,  dass  sie  nioht 
auspendireu,  sondern  fast  nur  oomprinairen,  hiordurch  allein 
kaan  aber  der  Funiculus  spermaticua,  durch  dessen  Zerrung 
gerade  die  heftigaten  Schmerzen  entstehen,  nicht  entlastet 
werden,  In  neuester  Zeit  hat  Dr.  K.  Gerson*)  eine  Me- 
thode  angegeben,  welche  abweichend  von  der  bisherigen 
Art.  den  Hoden  zu  suspendiren,  diesen  hebt  und  wenn 
ncitbig.  compi'imirt.  Dr.  G.  hat  eine  kurze,  sohmale  Binde 
BUS  umaponnaneni  Gummi  couatruirt,  welche  auf  der  einen 
Seite  mit  Zinkkautachukpflaster  bestrichen  ist  und  deren 
einer  Rand  ausgefranzt  ist.  Die  Binde  wird  derart  an- 
gelegt,  dass  naoh  eventueller  vorhergeLender  Rasur  des 
Scrotum  die  Binde  circular  um  die  untere  Scrotalhaut,  den 
Franzenrand  naoh  oben,  gelegt  wird ;  will  man  den  Tea- 
tikel  nicht  uur  heben,  aondern  aueh  oomprimiren,  so 
werden  die  lotzten  Bindetouren  aufsteigend  uin  den  ge- 
echwoUeneu  Hoden  geiegt.  Aut  Erauchen  von  Dr.  Gerson 
sind  dieae  Binden  aait  mehroren  Monaten  bei  einer 
grosseren  Anzahl  von  Patienten  der  Prof.  Lassar'aohan 
Klinik  angewandt  worden.  Das  Anlegen  der  Binde  ist 
ausserordentlich  leioht,  die  Patienten  lernen  raaoh  deo 
Gebrauch  der  Binde,  Hautreizung  oder  Ekzem  infolge  dee 
Fflasters  wurde  nie  beobaehtet.  Di*  Wirksarakeit  der 
Binde  zeigte  sioh  dadurch,  dass  der  erkrankte  Tea- 
r«H.  mod.  Oentril-Zcitung  I9B7.    No.  57. 
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tikel  um  ein  Bedeutendea  geho  bi; 
cuius  eutlaatet  uuddamitdiBheftige  SchmErz- 
haftigkeit  fast  augenblioklioli  beseitigt  wurde; 
oft  komiten  Palienten,  welche  vorher  trotz  Suapensorium 
kaum  gehen  konnten,  sofort  nach  Anlegen  tier  Biade  sieh 
leioht  und  frei  bewegen;  ia  einem  Fallo  wurden  einem 
Patienten,  weloher  trotz  Bettruhe  uud  Eiskiihlungen  zwei 
Naclite  keinen  Schlnf  gefuiideii  hatte,  duroh  den  Verband 
die  Schmerzen  nugeublioklich  beseitigt.  Bei  subaouten 
Oder  chroniBchen  Fallen  wird  ea  aich  empfelileii,  mehr  auf 
die  coinprimireade  Wirkung  Gewicht  zu  legen,  doch 
glaube  iflh,  dass  bier  Jodeinmbungec  und  Priessnitz- 
Bche  Umsolilage  dieaelben  Dienate  leisten.  Bei  Vari- 
cocele iat  die  Binde  sehr  nutzlich;  ob  sie  im  Stande  iat, 
bei  prophylaktischer  Anwendung  die  Entstehung  der  Bpi- 
didymitia  zu  verhindern,  muss  erst  bub  groaBeren  Ver- 
Bucbsreihen  euluommen  warden,  da  die  Beantwortung 
diescr  Frage  im  poaitiven  Sinne  aelbstverstandlioh  aehr 
scbwierig  iat.  Augenblicklicb  versuoht  Verf.  bei  Hydro- 
cele nacli  Ablaaaou  der  Fltlasigkeit  durch  die  Compression 
eine  Verklebung  der  HHute  herbeiziifUhren,  aucb  hiei' 
konnen  erst  wiederholte  Versuohe  zu  einem  sioheren 
Sobluase  filbreo,  Naehtbeile  kaan  die  Binde  eigentlich 
nur  bei  zu  festem  Anlegen  briugen,  iu  dieaem  Falle 
konnte  ebenso  wie  bei  dem  Fricke'schen  Verbande 
Gangriin  eintreten.  ThataSchliob  aiod  dann  aucb  zwei 
Falle  von  leiohter,  oberflSchlicher  Hautgangran  zur  Beob- 
aohtung  gekommen,  dieaer  Gefahr  kann  aber  vorgebeiigt 
werden,  weun  die  Patienten  genau  inatruirt  werden,  dasa 
sie  bei  unangenehmein  Druckgefilhle  den  Yerbaud  aofort 
au  lookern  liaben.  Sonaliga  Naohteile  sind  niobt  heob- 
acbtet  worden  und  auch  kaum  zu  befUrcbten,  hingegeii 
bieteu  die  leicbte  Handbabung,  die  augeublick- 
liohe  Sohmerzlinderung  und  dadui'ch  verminderle 
Arbeitsunfahigkeit,  die  Mijglicbkeit,  autth  oompri- 
mirond  zu  wirken  uud  der  sebr  geriuge  Preis  so 
unleugbare  Vorteile,  dasa  die  Verbreitung  der  (jeraon- 
'aotien  Pflaaterauspeusionabinde*)  auch  in  wei- 
toren  Kreison  nur  zu  wiiuscheu  ist. 

<DBrmatolO(t.  ZeiWshrltt  BJ    V.  Heft  1.) 
rgfBtsIll  run  P.  fletersdorf  4  Ule.  !n  H»mliorg-EUnili4ae\. 


Verinischtes. 

Ub    xnTerl&ssigeB   Diaphoreticum    empfiehlt    v.   GrSfe 

gendea,   in    1    Tasse    Tliee    (vor    dem    Schlafengehen)    ! 
nehinfindes  Pulver: 

Camphor.  0,02-0,1 
Opii  0,02—0,03 
Kal.  nitric.  0.2-0,3 
Sack.  alb.  7,5 


-  Orexin.  tonnic.  (Kalle  &  Uie.,  Biebrich)  ale  v 
liches  Stomaoiiioum  fUr  Kiiider  ruhmt  Dr. 
ler  (Kiel),  der  dss  Mittel  2  Hal  tSglich  uud  zwa 
Stunden  vor  dem  Mitlag-  und  Abendessen  zu  je 
a  0,a6  Oder  je  3  Choeo laden tabletten  i  0,25  pab. 
sagte  nie,  saQdem  hob  stetB  don  Appetit  be 
Arten  V  ou  Auoresie,  ohue  je  unangenehme 
erscheinuhgen  hervorzurufen,  GesclimacUos,  wii 
wurde  es  auch  gerne  genommeD. 

(Allgem.  mediv.  I'tatia.\-Z1g.  1S99, 
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neues  Praparat  Chlorslbacid  (pharmac.  Institut  \ 
Gana  in  Frankfurt  a.  M.)  emptiehlt  Prof-  Kleiner  (Hd 
delberg)    fiir    die  jet 
Etorungen,  welche   mit  Salzsaureoiangel,  Appd 
titloBigkeit,    abnormer    Bilduug    organiec] 
S^uren,     mangelhafter     Darmreeorption     u 
Verstopfiing    einhergehen     (Anaemie,    Chloro 
Enteroptose,     Neurasthenio,      Magenkatar 


Oai 


ntriculi, 

■  n  Uebei 


vSb 


chexie).    Man  giebl  es  in  Pulyerform  odet  als  Table tj 

ten  (&  0,8—0,5,  vor  den  Mahlzeiten  1—3  Stilek) 
beeinflueat  dadurch  nicbt  nur  Rebr  giinstig  AS 
MagenBtorungeo,  eondern  hebt  zugleich  auob  etw 
die  Emahrung  daduroh,  daaa  Chloralbacid,  aus  den  Eiwoiu 
eubetanzen  der  Kuhmilcb  durch  chemiBt^he  ProceB| 
(Cbloriruug)  gewonnen,  die  Mitte  bSlt  zwiachen  den  t 
NabrsalEen  und  deo  mndernen  ErnahrungBprfi  para  ten. 

(HHttCbencr  medlE.  WocbenscbrlfC  1899  Do.  I 


Einen  tor  ihm  cODBtniirten  elektriBChen  Heiuloftapparat 
nElekbrotherm"  (Leo p.  Marcus,  Hambui-g)  detnon- 
Btrirte  Dr.  E.  Lindemann  (Hamburg),  Er  besteht  aus 
einem  maBBi'ven  Kaetea,  woriii  eine  erkrankte  EstremitSt 
bequem  gelagert  und  durcfa  «iDen  am  Grunde  dea  Kastena 
liegenden  elektrischen  Evhitier  gleichmSsBig  erwSrmt  wird. 
Mittela  einnreicher  Vorrichtungen  laast  Bioh  die  Iibjhbo 
Luft  genau  coDtioliren,  oonstant  erhalten, 
sofoi-t  YoUig  herabsetzen  (auch  vom  Pat  selbefl),  man 
kann  das  died  wahrend  der  Eiowirkung  von  aussen  bo- 
obachten  etc.  Die  Hitze  entwickelt  sich  von  dem  auf  6 
Ampfire  ond  UOVoU  gebaiiten  ErhitzBr  bo  rasch,  dasa  in 
ea.  3—5  Minuten  60—70"  C,  in  30  Minuten  120— 180" 
erreicht  werden.  Autor  hat  {Wiener  Bad  in  Hamburg) 
tberap.  Yersuche  angestellt,  flie  sehr  befriedigeud  auBfielen, 
indem  raeuhe  Sohmeralinderung  und  iiberraBcbend 
gilnstigoHeilreaultate  erxielt  wurden  und  zwar  bei 
tihron.  Gelenfckrankheiten(a6lbatinveralt6len 
Fiillen  von  Arthritis  deformans),  auoh  mit  Hera- 
fehlarn  complicirten,  femer  bei  Gicht,  chron.  Distor- 
Bionen  des  Gelenkes,  lechiaB  u.  dg!. 


IKnlurforBrher 


a  DUiieMoi'f.) 


^—  Therapeatische  Versucltfl  mit  Natr.  glycerino-phOBpIioric. 
bei  Erkrankungen  des  Norvenaystems,  die  M.  Kahane 

(Wien)  anstel]te,  flelen  sehr  "befriedigend  aus.  Die  Therapia 
mit  Giycerinphospborsaure  (einem  SpaHungaproduct 
einer  Substanz,  welche  beim  Aultau  uiclit  nur  des  Nerven- 
systems,  eondern  des  gaazen  OrgauismuB  eine  hochwich- 
tige  Rolle  epielt:  dea  Lecithins)  wii'd  beaondera  voo 
Frankreich  her  empfohlen,  Kabane  ordinirte: 
It*. 

Natr.  glgcerino-phosphoric.  25, o 

Aq.  deatiU. 

Aq.  naphae  aa  30,o 

Sijr.  Cort.  aar.  30,0 

S.    3  Hal  tigl.  1  TbeclfiffrJ  duTOa 
Id  Ftwas  WaaBpr. 

Bei  Hyaterie,  N  eurasthenie,  Angat-  und 
ZwangeneuroBen,  sowie  bei  nervoaen  ZuBtiindea 
nToIge  Anaemie  bewahrte  aich  das  Mittel,  indem  es 
deutliih    eine    anregeude,    tonigiretidft    W^tV^v^iij, 


Buehersehau. 


—  Band  V  von  Lehmann's  Medic.  Atlanten  (J.  F.  Leh- 
mann,  MUnchen)  ist  jetzt  in  2.  Ausgabe  ersohienen.  Es  ist 
dies  Mracek*s  „Atlas  der  Hautkrankheiten  mit  einem 
Grundriss  der  Pathologie  und  Therapie  derselben" 
(Preis  Mk.  14),  der  mit  seinen  63  farbigen  Tafeln  und  39  schwarzen 
Abbildungen  in  bekannter  VoUendung  wieder  das  beste  Zeugniss 
seitens  der  Kritik  verdient  und  aufs  warmste  empfohlen  werden 
kann,  zumal  der  textliche  Theil  gleichfalls  alien  Anspriiohen,  die 
man  an  ein  kurzes  Lebrbuch  stellen  darf,  geniigt  und  dem  Praktiker 
wesentlicbe  Dienste  leisten  wird. 

— -  yyXherapie  der  Haut-  und  Geschlechtskranklieiten'^ 

nennt  Dr.  H.  Kafka  ein  kleines  Biicblein  (Miinchen,  J.  F.  Leh- 
raann,  Preis  Mk.  1.20),  welcbes  eine  Zusammenstellung  der  bei 
Prof.  Mracek  (Wien)  gebraucblichen  Receptformeln  bildet.  Wer 
wiederholt  bewahrte  Formeln  in  iibersichtlicber  Darstellung  zur 
Verfugung  haben  will,  der  sohaffe  sich  das  kleine  Werk  an,  in  dem 
er  bei  alien  in  der  Praxis  vorkommenden  Affectionen  die  ent- 
sprecbenden  therapeutischen  Maassnahmen  seinen  Bediirfnissen  ent- 
sprechend  verzeiohnet  findet. 

—  Yom  Handbuch  der  Ern&hrungstherapie  und  DiStetik, 

herausgegeben  ( Verlag  von  G.  T  h  i  e  m  e ,  Leipzig)  von  E.  v.  L  e  y  d  e  n 
ist  Abtbeilung  2  von  Bd.  II  ersohienen.  Wir  finden  darin  „Die  Er- 
nahrungstherapie  in  acuten  Fieberkrankheiten"  von  Ley  den  und 
Klemperer,  j,Die Ernahrungstherapie  bei Stoflfwechselkrankheiten" 
von  C.  V.  Noorden  (Diabetes  mellitus),  0.  Minkowski  (Arthritis 
deformans,  Oxalurie,  Phosphaturie),  H.  Nothnagel  (Anaemie, 
Chlorose,  Leukaemie,  Pseudoleukaemie,  Basedow'sche  Krankheit, 
Addison'sche  Krankheit,  Myxodem),  Mosler  und  Peiper  (Haut- 
krankheiten), „Die  Ernahrungstherapie  bei  Storungen  der  Ge- 
schlechtsfunctionen  und  bei  Syphilis"  von  Furbringer^  ^Die  Fxv- 


a86  BUchersoliflu. 

niihfuDgstberapie     bei    Niereokraiikheiteii    (vou    ZiemsHeii), ' 
Krankheiten    der   Hamwege    [M.  Mendeisohn),    bei  Kraakhsl 
der  Frauen  (von  Winokel),  der  Kioder  (Biedert),  vor  und  t 
Operationen  (H.  Kehr).    Ea  ist  eiu  Werk  vornehmaten  Styls,  i 
chea  wir  vor  uoe  haben,  ein  W-erk,  das  deni  Praktiker  die  ersprieg 
lichaten  DiensLe  leiaten  wird  iind   in  seinei'  BiblioLhek  nicht  fehj 
diirfte.    —    Im  glBicliBn   Verlage    eracheint,   redigirt  voaLeyda 
und  Goldaoheider,    auah  die  ,,Z6it38hrift  fOr  dlXtetiache  i 
physikalischeTlierspie",  deren  neueatea  Heft  (No.  1  dea  II.  Ja^ 
gangsi  wieder  oine  FUUe  interessanter  Aufaatze,  Referate  etc.  briii' 

—  Yotn  Reichs-MediciDal-Ealender,  her: 
Eulenbui-g  &  Scljwalbo  (Leipzig,  G.  Tliieme)  iat  jetzt  a^ 
Tbeil  II  ersehieneo,  der  bekanntlicb  in  S  Abschnitte:  EntaolM" 
ungea  dea  Reich sgeriehta,  des  Reichsversicherungaamtes,  Baniqj 
Gesetze,  Eriaaae,  Geblihrenordnungen,  FacuU&ten 
Peraonalien  der  Civil-  und  MJlitilrarzte,  zerfSUt.  Beide  Bind  I 
ungemein  viel  Sorgfalt  und  Genauigkeit  bearbeitet  und  wercfi 
den  Aerzten  wieder  unenthehrLich  soin,  wenn  sie  sicli  ilber  die  I 
wahnten  Dinge  orientireu  wolleu.  ~  Lorenz'  Taschenkalean 
(Berlin,  Roaenbaum  &  Hart)  weiat  im  vcrliegenden  XII,  J^ 
gang  wieder  Verbeaaerungen  in  Form  und  Inhalt  auf;  letzterer  J 
vielfacli  unigearbeitet  worden,  das  Format  eraclieint  handliot 
u.  s.  w.,  aodaaa  zu  den  zahlreiclien  Freunden  dieaea  Kalendera  h 
gewisB  viel  neue  hinzukonimen,  werden. 

—  Ueber  did  Behandlung  d6r  Kinderkranktieiteii  laiitfl 

der  Titel  einea  nouon  285  Seiten  starken  Buches  (0.  Coblaaij 
Berlin),  vrelohea  den  bekanntoo  Berliner  Kinderarzt  Dr.  H.  Neg 
maun  zum  Verfaaaer  bat.  In  Form  vou  „Briefen  i 
jungen  Arzt"  ertheilt  bier  der  erfahrene  Autor  in  zwanglot 
Weise  Rathschliige  fiir  die  Kinderpraxia  und  beapriolit  die  wiohta 
Btan  Erkrankungsformen  in  therapeutiacber  Beziehung  in  auSBH 
feaaelnder  Weiae,  auf  alia  Details  (Doairuug  der  Arzneien,  Bereitui^ 
Yon  Badern,  Klystieren  u.  dergrl)  naher  eingehend.  Daa  Wert  j 
nicht  vom  griinen  Tiaoh  ana  geaohrieben,  es  iat  vielmelir  von  I 
fang  bis  zu  Eude  ein  Product  der  Praxia  und  wird  dem  Praktfl 
die  beaten  Dienate  leiaten,  wesshalb  wir  die  Anachaffung  desselbl 
(Freia  Mk.  7}  aufe  wfirmate  befilrworteo. 

^—  Die  Verbreitung,   welche    die    Photographie   i 
dernen   Medioin  gefunden    hat.    die  Bedeulung,    we!che   dereet 
heutxutagt}  fUr  die  Wiaaenachaft  und  Praxis  zukommt,  i-eohtfer 
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das  Erscheineii  specioller,  diesem  Thema  gewidmeter  Biichor.  Dr.  C. 
serling  hat  ein  ,,Practicaia  der  w^isBenachaftlichen  Photo- 
graphie"  verfasst  (Berlin,  Gustav  Sohmidt,  400  S,).  welches  in 
den  Kreiaen  der  Praktiker  lebhaften  Aoklnng  linden  diirfte.  In  9 
Capiteln.  (daa  Lioht  und  seine  Wirkungen,  der  Aul'nahmeappai-at, 
die  Aufnahme,  daa  Negatiwerfahren,  daa  Positivverfaliren,  die  Ver- 
groase rung  und  Mikrophotographie,  dieStereoakopie,  die  Verwendimp 
der  Rontgenatrahlen,  die  Photographie  in  naturllichen  Farben  und 
daa  Reproductionayerfahreii)  giebt  Verfasser  ein  sehr  anachaulichea 
Bild  von  allem  Wissenswerthen  aus  aeinen  eigenen  Erfabningen 
heraua.  Die  Daratellung  iat  prScia,  klar,  unterhaltend,  der  Stoff 
Ubersichtlich  geordnet  uiid  in  ersohiipfender  Welse  bebandelt.  Zabl- 
reiohe  Abbilduugen,  gute  Tafeln  erhShen  noch  den  Werth.  des  recht 
trauchbaren  Werkea  (Preis;  M.  8). 

—  Iin  Verlage  von  Urban  &  Schwarzenberg,  Wien, 
erecbiea  die  2.  Auflage  von  Bum's  Handbnch  der  Hassag'S 
und  Heilgymaastik  (Preia;  M.  10),  deaaen  1.  Auflage  erat  1896  ei^ 
folgt  war.  Man  aieht  acbon  daraua,  dasa  dies  Work  trotz  der  Ueber- 
fUllung  dea  medio.  Biichermarktes  aeinen  Weg  gemacht  hat,  Be- 
.{^eiflicb  iat  es,  wenn  man  die  klaren,  pi-Soiaen  Daratellimgen  des 
Autora,  die  zahlreiohen  schonen  Illustration  en  des  Buchea  berilck- 
'Bicbtigt.    Der  Praktiker  bedarf  eines  solchen  Filhrers  heuteutage 

dringend  in  aeiner  Thatigkeit  I  In  der  Neuauflage  hat  Bum  selbsl- 
veratandlioh  alle  wichtigen  Neuheiten  dea  Gebietes,  eoweit  aie 
Wiaaenachaft  und  Technik  in  den  letzlon  2  Jahruu  bervorbraohten, 
aioh  Ku  nutze  gemacht,  aodass  aein  Werk  durcbaus  auf  der  Hohe 
der  Zeit  ateht.  —  You  Monli'a  Einderbeilkunde  in  Einzeldar- 
■teUungen  (der  gleiche  Verlag)  liegt  Heft  6  voi'  (Preia:  M.  I), 
enthaltend  „da3  Wachathum  des  Kiudea  von  der  Geburt 
bia  einsohliesalich  der  Pubertal. "  Das  Heftcbon  iat  sebr 
leaenswerth  und  bringt  Details  iiber  alle  einachlagigen  Frageu. 

—  Von   Villa  re  t's   Handvpfirterbucb    der    gesammten 

Hedicin  (9.  Auflage,  Verlag  von  F.  Euke,  Stuttgart)  siud  die 
Lieferungen  7 — 11  (&  M.  2)  ersohienen,  enthaltend  die  Stiohworte 
jDiffuaionsRihigkeit"  bia  nGelenkverletKungeu".  Aucb  in  dicsen 
liieferungen  treten  die  Vorziige  dea  beliebten  Werkes,  vor  allem 
die  VoUatandigkeit  dea  Inbalts,  die  Knappheit  und  Klarheit  der 
Darsteilung,  die  modeme  Auffassnng  der  Themata  etc.,  wieder  klai' 
zu  Tage  und  worden  aiober  dem  pracbtigen  Nachachlagewerke 
neue  Freunde  erwerben. 


—  Die  StSruDgeii  des  Verdauungaapparates  als  Un«clt»  - 
und  Folga  anderer  Erkrankungen  von  Dr.  H.  Herz  (V^rlag  von 
S.  Kar^er,  Berlin.  Preis  Mk,  10)  ist  niolit  nwr  oin  sehr  mteres- 
santea,  sondHrn  auch  ein  sehr  niitzliclies  Buch,  das  dem  Praktiker 
'warm  emprnhlen  werden  kanu.  Bis  in  die  genauesten  Details 
hineiit  verfolgt  dor  Autor  in  demselben  {540  S.)  alle  die  Beziehungeu, 
die  zwiscben  dem  kranken  Organ  doe  Kiirpers  und  dem  Verdau- 
uugaapparat  beatebcn  und  event.  Bich  ei-geben  kiinnen.  Da  iiber 
diese  mannigfaltigen,  fiir  die  Praxis  Susserat  wichtigen  Vei'hillfc- 
nisae  biaher  ein  Specialwerk  noch  nicht  existirte  und  die  anderen 
Lohrbiicher  dieaen  Beaiehlingen  besondere  Aufmerksamkeit  niobt 
widmen,  ist  das  Werk  von  Herz,  der  in  sehr  geschiokter  Weise 
seiner  Aufgabe  gerecht  wird  und  mit  ungemeinem  Fleiaae  allea 
Wisaenawerthe  geaammelt  und  geaicbtet  hat,  beater  Aufnahme 
aicher. 

^—  2  neu  eraohienene  Bucher  (bei  Joseph  Safar  in  Wien), 
welcbe  beide  den  bekannteu  Moskauer  Padiater,  Prof.  Nil  Filatow 
KOm  Verfaaaer  haben,  verdienen  alle  BertlgkgichtiguDg  von  Seiten 
(]e.s  Praktikera.  Die  , ,Vorlesuiigen  Uber  acnte  Infectionskraok- 
helten  im  Kindesalter"  (Freis  Mk.  14)  vor  allem  werden  ihm  die 
besten  Dienete  loisten,  da  der  Autor  auf  Grund  seiner  reiohen 
Erfahrungen  ein  von  Anfang  bis  zu  Ende  fesselndea  Bild  jeder  ein- 
zelnen  Affection  entroUt  und  uber  alle  Eiuzelheiten  von  Aetiolo- 
gie,  pathol.  Anatomie,  Syniptomencomples,  Com  plication  en,  Dia- 
gnose, Prognose  und  Tberapie  mit  klaren  Worten  aioh  ausapricht- 
Der  Therapie  hat  er  besondere  Sorgfalt  gewidmet  und  hier  vor 
allem  den  Standpunkt  der  taglichen  Praxis  zu  vortreten  sicb  ange- 
legen  aein  lassen.  Daa  andere  Buch  ,,Rurze8  Lehrbuch  der 
KinderkranklieiteiL"  (Preis  Mk.  6)  dient  vor  allem  den  Interoasen 
des  Studirenden,  dem  es  allerdinga  warm  zu  empfehlen  iaL  Der 
Arzt  flndet  zwar  ebenfalla  viel  Intereasantea  darin,  wird  aber 
infolge  der  Kiirze,  die  der  Autor  bei  seinen  Ausfilhrungen  zur 
Riohtschnur  seiner  BearbeJtung  machte,  lieber  zn  anderen  Lehr- 
biichern  der  Pgdiatrie  greifen,  die  ihm  vollstandiger  und  detaiHirter 
den  Gegenstand  voi'fUbren. 


J\q      i  PtcIb  liss  JiilirgHiiga 
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Die  &llher  eFschienenen  sleben  JaliFg&nge  dlesep  HonatssebFift 
siud  bis  auf  Weiteres  noch  alle  sohiin  und  Bolid  gebunden  zum 
Preiae  von  M.  5, —  =i  Frs.  6.25  Gta.  fiir  den  Jahrgftng  erhSltlioli. 
auBserordentiicli.  zahlreiolien  nacttraglich  eingetretQnen  Abon- 
Oenten  ist  die  Ergiinzung,  so  lange  Docli  Vorrath,  dringend  zu 
erapfehlen. 

Einbanddecken  zu  M.  0.80  =  Fr.  l.— . 
Durcb  alls   Buchhan  dlu  ngen  zu  beaiehen. 


Argncl-Exantheme.    Dr.  R.  lo- 


ahr   (BorliD)    be- 


Gchreibl  i'olgendmi  Fall  von  Antipyria-Ezanthem 

aS.jahrige  Damo  wurde  im  Sommer  1894  syphilitisch 
uifiairt.  Im  Hcihete  dosseiben  Jolirea  maciite  sie  eine  seiir 
griindliche  Sobmier-  und  ScliivitzQur  dureb  und  nahm  dann 
Jodkali.  In  deo  folgenden  Jalireo  iotermittirendo  Behand- 
luBg  mit  BDergischen  QuecksiJber-  und  Jod  Italic  uvea,  nie 
ein  Recidiv.  Ein  Bolches  erat  Mitte  Miirz  I8S7.  Zabl- 
reioliB  PlaquGB  auf  der  Zungo,  an  der  Wangen- 
aobleimfaaut,  Ober- und  Unterlippe,  muHiplB 
indolente  Drilsenacbwelluugen,  sebr  zabl- 
reicbe  Plaquea  muque-uses  auf  dnr  Scbleimhaui 
der  groasen  und  Itioijion  Labion.  Affection  bo 
aohmerzhaft,   dass  Nahi'ungaaufnahme  baUm.i'WV  -^iss- 


Arznei-Exantbenie. 


llBter  looaler  BehandluDg  mit  Sublimatbenzoetinctur, 
Einpudflrung  der  Genitalien  mit  Calomel  und  S  Injeotionen 
von  Hg.  osydat.  flav.  iiebst  Jodkali  iotem  Abheilung. 
Kein  Reoidiv  mehr.  Aofaiig  April  1898  verreiste  Pat. 
und  Babm  um  6.  April  wegen  Kopfwoh  0,5  Anti- 
pyrin.  Am  nacbaten  Tage  einige  Biaaohen  auf 
der  Zunge;  Heilung  unter  Piriseluugen  nilt  Tinct,  Myrrh, 
iiaoh  2— a  Tagen,  Am  10.  April  nahm  Pat.  wieder  0,6 
Antipyrin.  Am  selben  Abend  Fiebei",  Schiittel- 
froat,  iirticariaShnlicberAusBchlag  am  ganzen 
Kcirper.  Tags  darauf  auf  der  Zunge,  der  Schleim- 
haut  der  Wangen,  dea  hartsn  und  weichen 
Gaumena,  aufOber-undUnterlippe  aahlreiobe 
Blasen,  mehrere  solche  aucli  auf  der  Genital- 
athleimhaut,  alle  aehr  schmerzliaft,  In  der 
Meinung,  es  handle  aich  um  ein  Syphilisrecidiv,  reiste 
Pat.  nach  Berlin  zurtick,  wo  Autor  sie  am  14.  April  sah. 
Lippen  vollstandig  mit  leicht  blutenden 
Schorfen  bedecikt,  den  Mund  konnte  Pat.  nur  unter 
groasen  Sclimerzen  unToUkommon  liffnan,  berauastrecken 
der  Zunge  auaserst  boachweriicb,  trotz  Appetits  Nah- 
rungSftufnalime  eeit  4  Tagen  nicLt  mSglicii. 
Auf  der  Wangensobleimhaut  und  am  harten 
Gftumeu  noch  einigeBlaaen  theila  mit  seriisem, 
theils  mit  haemorrhagischem  Inbalt;  ferner  auf 
Zunge  und  weichem  Gaumen  mebrfache  ero- 
dirte,  leicht  blutende  Stelleu.  Auf  der  Schleim- 
haul  der  grosaen  Labien  4  runde,  sehr  empfiad- 
liche  Erosionen,  Drtiaenaohweliungen  fehlten 
fast  ganz.  Das  urticaria artige  Esaathem  hie  auf  oinige 
rothe  Flecken  an  den  Handgelonken  voUstJlndig  weg. 
Trotzdem  daa  letzte  Sypbiliarecidiv  fastgenau- 
dieselben  E  rscbeinungen  gezeigt  hatte,  bostarkte 
Autor  doch  daa  Fehlen  jegHcher  DrUsensch-wolI- 
Tj  n  g  6  o  boi  der  bo  auagesprocbenen  AffeetioD  ,  obwohl 
Bolche  ausaer  bei  Syphilis  aucb  bei  anderen  Hauterkrank- 
ungon  YorkoniniBn  konnen,  die  enorme  Sclimerzbaf- 
tigkeit,  das  rapide  Auftreten  tind  die  Angabe  des 
Antipyringebraucha  in  der  Meinung,  dass  hier  A.  vorlag. 
Therapie:  Mundspillungon  mit  ossigsaurer  Thonerde, 
I'inaeluugen  mil  Tinct.  Myrrh,,  Ahfiihrpillen.  Schoa 
nacb   £  Tagen    eolatante    BeBsei-ung    uud   am  2a_ 
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April  war  alles  ausser  einigen  grauweissen  Stellen  an  der 
Zunge  geschwunden ,  die  3  Tage  spater  ebenfalls  weg 
waren.  Diese  rasohe  Heilung  ohne  specifische 
Cur  bewies  klar  die  nicht  syphilitisohe  Natur 
der  Affection.  Hatte  man  nioht  vorher  an  A.  ge- 
dacht,  so  ware  Pat.  iinnothig  einer  merouriellen 
Behandlung  unterzogen  worden,  welche  hier  viel- 
leicht   die   Beschwerden    noch    unertraglicher 

geraacht  hatte.  (Berliner  klin.  Wochenschrif t  1899  No.  34.) 

Bin  knotiges  Jodkaliexanthem  beobachtete  Dr.  R.  St  einer 
in  Kaposi's  BQinik  bei  einer  28jahrigen^  wegen  eines 
Unterleibsleidens  lange  Zeit  mit  Jodkali  behandelten  Pat. 
Nach  7  Wochen  nahm  er  folgenden  Status  auf: 
Am  ganzen  K6'rper,  weniger  im  Gesioht  und  am  Abdomen, 
mehr  hingegen  an  der  unteren  Thoraxparthie,  dem  Nacken, 
Rticken,  sowie  Beuge-  und  Streckseite  der  Extromitaten 
linsen-,  erbsen-  bis  haselnussgrosse,  lebhaft  entzundlich- 
rothe,  stellenweise  bereits  mehr  oder  weniger  tiefblaulich 
verfarbte  und  dann  abgefiachte,  auf  Druok  leicht  zum 
Schwinden  zu  bringende,  stark  sehmerzhafte  und  ziemlich 
weich  sich  anftihlende,  scharf  begrenzte,  knotige  Efflores- 
cenzen.  Die  jUngsten  und  zugleioh  kleinsten  derselben 
tragen  an  ihrer  Kuppe  ein  kleines,  mit  hellem  oder  auch 
eitrigem  Inhalt  gefUUtes  Blaschen,  das  bei  den  alteren 
zu  einer  gelbh'chweissen  bis  blassbraunen  Kruste  umge- 
wandelt  erscheint;  auf  don  grossoren  jedoch  sind  hellweisse, 
diohte,  fest  anhaftende,  psoriasisahnliche  Schuppen  zu 
finden,  nach  deren  Ablosung  die  einzelnen,  den  grosseren 
Knoten  zusammensetzenden,  den  FoUikeln  entsprechenden 
Primareffiorescenzen  in  Form  kleiner  Grtibchen  zum  Vor- 
schein  kommen.  Wahrend  nun  im  Gesicht,  am  Nacken 
und  zum  Theil  auch  am  RUcken  die  kleinen  Efflorescenzen 
theils  einzeln  stehend,  theils  zu  guldenstiick-  und  dariiber- 
grossen  Plaques  angeordnet  sind,  sind  die  Extremitat^n, 
die  untere  und  seitliche  Thoraxparthie,  sowie  ein  Theil 
des  Riickens  Sitz  der  grosseren,  starkere  Schuppung  und 
zum  Theil  auch  Abflachung  aiifweisenden  Knoten.  Driisen 
in  inguine,  in  der  Achsel-  und  Supraclaviculargegend  stark 
geschwollen.  —  Die  hier  in  so  seltsamer  Form  und 
Ausdehnung  sich  geltend  maohende  Affection  erinnerte 
also  an  Akne  vulgaris,   von  der  sie  aich.  «Ja^\L  ^Kis'c^Ck. 
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das  ucutere  Auftretau,  das  gleichzeitige  V  orb  an  den 
gleichartiger  ESIoreseenzec  und  daa  Feblen  von  Pigi 
und  Narben  uDterechied;  gegeo  Lues  eprach  die  Faj 
SohmeTzbaftigkeit,  WeichhGit,  etarke  Schuppung  der  Knofii 
Prognose  des  Falles  gtinafcig.  Therapie:  Auaaet 
dea  Medicameotes.  Das  knotige  Jodkaliexantht^ 
kommt  jm  GegesBatz  zum  vgbicuIose 
laugerem  Jodkaligenuss  zustande;  nicht  aeltenkoiri 
ea    dabei    zu   Stfirungen    des  AllgemeinbefindenH  mit  t 

ohne   Ficber.  (Wiener  uiedle.  Club,  14.  Dae. 

Wiener  klin.  Wueheaaphrift  1899  No.  Si 


—  Ein  Jodexantliem.  der  Haut  und  MsgenscMeimhaut  beobaehM 
Hofrath    Neumann.      Ein    SOjabriger,    an    si 
Nephritis    und    Hi  rn  baereiorrhagie    leidender   ] 
murde  bewuBstlos  in  ein  Spital  gebracht,  wo  er 
bokam,  Wegen  einea  aich  entwiokelnden  Exanthema  v 
er  dann  in  Autora  Klinik  tranaferii't.    Vorwiegend  im 
B i 0 h t ,    aber   aucb    an    den    Extremituten, 
bia     iiber    tbalerg  rosse,     knopfartig    i 
blasenformigeEffloreacenaen,  aua  derenM 
schmutzig-graubraune  Wuf;ii  e  riingen   herv 
ragten;    der  periphere   blaaenartige  Wall  ' 
einem   bellrotben   Hofe   begrenat.    Duroh  (Jo, 
fluenz  dieaer  Effloreacenzon  wurde   allmalig  c 
gansie  Gesicht  in  eine  GeachwUrsflSche  umgew 
Pat.     etarb    unter    urHmisohen    Eracbeiuungen.      Bei   i 
Section  fand   aiob  im  Magen  eio  die  Mu 
bloaalegendea    Geschwiir;     an     dessei 
noob  zablreiebe  linaen-  bis  bohnengro 
chen-    und    b eere nartige,    an    der    Ob 
gallig  imbibirte  Efflorescenzen   sich  anschloat 
miC  erhabenen,  wis  proliferireodon  Randcrn,   die  deutJJ 
daa  Entstehen  dea  GesohwUra  durob  Goi 
solcbor  Efrioreseenzen  zeigten.  Die  mikroakopiei 
PriifuBg  doa  Hautesanthems  ergab  tiefgehende  ZerstSi'u; 
und  anuloge  Veraudorungen  zoigteu  sioh  am  Magoa,  ' 
bisber  ein   aolcboa  Exantbem  nocb  nie  beobaobtet  v 
Zur  ErklKrung  der  intensiven  Erkrankung  d 
Haut  uud  Schleimhaut  in   diesem  FaUe  diirfte  ti 
leiobt    der    Umatand     in    Betracht    kommen,    daea 
0.  fieiobel  bei  Nephritis  die  resorptive  ThStg 
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keit  begonders  dor  Haut  sohadlioh  ist.  Der  Sitz 
des  Exanthema  in  der  Regio  pylorioa  iat  auoli 
inaofern  von  IntereBBe,  ala  diose  Region  bokannt- 
lich  fiir  veraehiedene  neoplastiBche  und  ul- 
cerose  Processe  besondere  Pradiaposition  be- 
sitzt.  ware  der  Pat.  nicht  seinem  sch were n  G run dleiden 
erlegen,  so  hatte  die  tiefgreifende  Esulceration  wohl  das 
Sytnptonieabild  einea  Ulcua  ventriculi  hervor- 
gerufen,  apater  das  einer  Pyloruastenose  und  die 
aetiologiaciie  Deutuug  ware  bei  der  U  nbekannthei  t 
der  Entslehung  von  MftgengeaohwUren  duroh 
Jodkaiiumdacraichung  reoht  sohwierig  gewesen. 

<E.  k.  ScaellschRft  der  Aento  in  Wien.  3.  Feh.  lH9e.- 
Wiener  klin.  Woclienaohrlft  1B99  No.  8.) 

BIuttlDKCn.  Eiuen  Beilrag  zn  den  Arrosionsblutungfln  ana 
grosses  GefSssstSmmen  liefert  Dr-  Ed.  Stein  (Ausoha): 
Ein  Sjiihi'igea  Kind  acquirirte  wahrend  einei-  Epidemie 
Scharlttoli,  zu  dem  aiob  dann  oine  linkaseitigB  Pa- 
re ti  tie  liinzugeaellte.  Die  linke  Parotisgegend 
nahm  eine  niehr  alsorangongrOBseGesehivulst 
ein,  die  doutlich  fluctuirte.  Infolge  der  dui-oh  die 
hochgradige  Schwelluug  der  ganzen  linken  Geaiohtahalfte 
bedingten,  nahezu  voilatandigen  Kiefersperre,  war  daa  Kind 
aeit  mehrereQ  Tagen  fast  ganz  auaser  Stands,  etwaa  zu 
genieaaen  und  dadurch,  sowie  duroh  die  Schmerzen  und 
Sohlafloaigkeit,  aufa  auaa  crate  entkraftet  Autor 
aetzte  den  Bltern  den  Ernat  der  Situation  auseinander  und 
wollte  spalten,  was  aber  verweigert  wurda,  indem  die 
Eltern  erklarten,  lieher  die  von  einem  anderen  Arzte  ein- 
geleitete  Behandlung  mit  feuohtwarmen  Kataplasmeu  fort- 
aetzen  zu  wollen.  Autor  muaate  also  wieder  geben,  wurda 
aber,  kaum  eiuige  Minuten  spSter,  eiligst  zuriick- 
gemfen.  Er  fand  daa  Kind  —  todt,  in  einer  groaaen 
Blutlache  liegend;  ea  batte  sich  plotzliob  ein 
Blutstrom  aus  Mund  und  Nase  ergosaen.  Die 
Parotiagesehwulst  war  nahezu  ganz  geacbwunden.  HStte 
er  sie  vorher  inoidirt,  ao  waren  ihm  die  Srgsten  VorwQrfe 
niclit  erapart  geweaen.  (Pragur  modic. 'WocbeneohrUt  1B98  (Jo  41.) 
— ^  Uterus  blutungen  post  partum  kijnnen ,  wenn  Reiben  des 
Uterus,  Corapresaion  doBse!b«n  nach  der  combinirten  Me- 
tbode,  heisse  1— 2Vuige  Lysoldouchen,  Erg<jUiiiQsfiat\«i\^w, 
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Schoide  11  tamponade,  nicht  wirken,  noch  dui'oh  dis  DQh 
sen'scbe  Uterustamponade  hintangehalteii  wero 
Diese  hat  auch  Dr.  Wieck  (Sohleswig),  der  im  Laufe  ^ 
Jahre   bei   hochgradiger    lebeoagefalirlicher   Blutung  i " 
ihi'er  19  Mai  bediento,  Bchatzen  gelernt,  iudsra  e 
rettete.    Aber  wie  in  der  Landpraxis,  oliue  As8 
stenz  verfahren?     Sach  Waaciben,  Absaifen,  Rau^ 
der  auaaeren  Genitali^n  wird  Seheide   und  Uterus  d 
eine    heiase    2%ige    Lysoldouche    irrjgict.     Nachdem 
HSnde  deainScirt,  ftihrt  der  Accouchsur  die  rechte  I 
in  die  Scbeide  dsr  aufs  Querbett  gelegten  Frau,  entnim 
mit   der  linken  Hand   den   Jodoforingazestreifen   der  K 
der    Hebeamme    gehalt-enen    DUhrssen'achen    Bilchse 
legt  ihn   in   die  rechte,  in  der  Scheido  liegenden  (Fi" 
am  Cervix,  HobUmad    nach   oben)  Hohlhand.    ~      ~ 
der  reohten  Hand  stopfen  nun  bebutaam  und  ollmalig  4 
Streifen    in   den    Uterus,   wo   er  48  Stunden  liegen 
worauf  er   Pntfernt  wird.    Sodann   wieder    heiase   Lyd 
douche,    fl  Mai    erzielte  ao  Wieck  aseptis 
lauf,  3  Mai  bekamen  die  WBchnerinnen  8—14  Tage  i 
mittirendes    Fiebor,     dooh    wurde    die    Endon 
duroh  1—2  Mai  tagliehe  Lyeoldouchen  wirksam  | 
kampt't,  aodasB  alte  Pat.  vollstandig  genasen. 

(Der  v'«M.  ArKt  1890  No.  1.)  | 

CombllSttO.     60"/„ige  wSssrige  IchthyollOsung  bei  C. 

Dr.  SohiitzB  (Ktiaen)  in  eiuem  achweren  Fa 
brennung  III.  Grades  sohatsen  gelernt.    Am  6.  Sttfl 
t ember  1898  verbrannte  sich    ein    Arbeiter   die 
linke   Hand   furchlbar,    indem    ihm   glilbende: 
iiber   dieselbe   floaa;    die   gauze   Haut  wai 
alles  bis  auf  die  Fasoie  zerstort,  die  Scha 
BO  furchtbar,  dasa  Pat.  immdr  wieder  balb  ohur 
wurdo,    Autor  durohtrSnkte  sterile  Gaze  m 
lohthyolltiaung  und  legte  eie  ura  die  Hand,  die  Finj 
einzeln   einwickelnd.      Eiuen    Moment   erhtibter  Sotu 
dann    aber   Pat.  vollkommen    sohmor 
aogar    in    detn    looker    umgelegteu    Wattebindenveiba^ 
seine  Finger  ohne  jede  Schmerzempfindung  bewegen. 
Bollte    den   Verband    dauemd    mit    easigsaurer    ThonBl 
feucht   erhalten.     Das    war  aueh   8    Tage   spater 
Pat.  wieder  erscbien,  der  Fall,  auch  zeigteu  sich  auf  i 
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ganzen  Hand  zahlreiohe  frischrothe  Granu- 
lationen  und  Hautinselchen.  Beim Verbandweohsel 
wieder  Schmerzen,  die  aber  sofort  durohSOVoig© 
Ichthyoliosung  beseitigt  wurden.  Am  24.  September 
Pat.  voUstandig  arbeitsfahig,  mit  durchaus  normaler  Hand. 
Seitdem  bat  Autor  mehrfacb  die  IchthyoUb'sung  zu  feuch- 
ten  Verbanden   statt   der   Salbe  beniitzt  und  war  damit 

sehr  zufrieden.  (Aerztl.  Rundschau  1899  No.  5.) 

COMftmotio  cerebri,     Ueber   eine   offene    SohSdelfractur 
durch  Hulscnlag   ohne  jedes   Symptom  einer  C.   be- 

richtet  Regimentsarzt  Dr.  J.  Hrach  (Przemysl).  Ein 
Soldat  wurde  vom  Pferde  in  die  linke  Scblafengegend 
geschlagen,  was  unmittelbar  eine  starke  Ohrenblutung 
und  Ohrensausen  zur  Folge  hatte.  Aber  Pat.  fiel  nicht 
um,  sondern  ging  weiter  herum,  woUte  gar  nicht  an  eine 
schwere  Verletzung  glauben  und  erst  ins  Spital,  als  die 
Ohrenblutung  gar  nicht  aufhorte.  Er  klagte  weder  iiber 
Kopfwoh,  noch  iiber  Schwindel,  erbrach  nicht,  hatte  auch 
keinen  Reiz  dazu,  erinnerte  sich  auf  alle  Einzelheiten  des 
Unfalls.  Er  ging  etwa  2  km  zum  Spital,  wo  ein  antisep- 
tischer  Verband  angelegt  wurde.  Am  niichsten  Tage 
wurde  die  Wunde  genau  untersucht  und  als  recht  schwere 
erkannt,  auch  machten  sich  Verlangsamung  des  Pulses, 
trage  Pupillenreaction,  leichtes  Verstrichensein  der  Naso- 
labialfalte  bemerkbar,  wesshalb  trepanirt  wurde.  Eine 
grosse  Rissquetschwunde  iiber  der  linken 
Schlafenschuppe,  complicirt  mit  Splitterbruch 
des  Schlafenbeins  (nebst  einem  Sprunge  im  Felsenbein) 
lag  vor,  also  eine  lebensgefahrliche  Verletzung. 
Dass  eine  solche,  durch  einen  Hufschlag  bewirkt,  nicht 
mehr  subjective  Erscheinungen  gemacht,  speciell  keine 
C.  erzeugt  hatte,  war  recht  bemerkenswerth ;  nur  das 
eingedriickte  Knochenfragment  comprimirte  das  Him  und 
bewirkte  Compressionserscheinungen,  von  C. 
aber  war  keine  Rede.  Es  zeigt  der  Fall  also,  dass 
wir  bezUglich  der  C.  noch  ziemlich  im  Dunkeln  tappen. 
Pat.  wurde  Ubrigens  etwa  4  Wochen  nach  der  Verletzung 
geheilt  entlassen. 

(Wiener  medic.  Woehenschrift  1898  No.  42.) 


CoiWHlotio  spinalis.    Ueber   den  gegeowitrtieeii    Stand 

der  Lehre  von  der  C.  referirt  Privatdoc.  Dr.  H.  Suhmaiis 
(Miincheii)  und  prScisirt  diesen  Stand  in  folgondeo  Satzeu: 

1.  Die  ErBchUtteruug  des   EUekenmarks    (Cora- 
j 

vorderhand  zu  trennen;  deDD  ea  koDoen  bei  der 
Eraciiiitterung  der  letzteren  auoh  Eraoheinungen 
im  Mark  auftreten,  die  nicht  auf  eine  Commotio, 
Bondern  auf  Quetschungen,  BlutuDgeu, 
DehDung  und  Zerrung  dea  Riickenmarks 
und  aeinerWurzeln  Leruhen, 

2.  Die  Lehre  von  der  eigentlichen  C.  im  strengea  Sinne 
hat  in  der  letzten  Zeit  iDsofern  an  Boden  verlorOD,  als 

a  MenBcben  bekaunten  Falle  einer  atrengen  Eritik 
nicht  Stand  haJten;  es  giebt  biaLer  keinen  ganz 
reinon  uncomp]icirten  Fall  von  C.   mit  ana- 

■  efund. 
Die  Kritik  iet  aber  nicht  iioBtande,  die  bisherige  Auf- 
faseung  oiuzclnor  Falle  als  eohte  C.  zu  widorlegen  oder 
'ahreaheinliob  zu  raachen,  inabeaondere  auch  sicbt 
die  Mitwirkung  der  C.  neben  anderen,  direct 
ladirenden  Ein  wirkungen  einer  Verletzung 
auazusobliesaen.  In  vielen  Fallen  ist  die  Anoahme 
letzterer  bypotlietiscli,  die  Thataache  aber,  dasa  ein 
ErachUtterungszustand  bestanden  hat,  gewisa. 

.  Das  Vorkommen  einer  direoten  traumatiaoben 
Nekrose  von  N  erveneleraenten  duroh  erne 
C.  iat  esperimeotell  geaichert  und  acheint  geeignet,  die 
LUcke  auazufiillen,  welebe  sine  ErklHrung  der  LUsionen 
durch  directe  Verletzung  vielfach  bastehen  laaat. 

.  Neben  letzteren  ist  als  Folge  der  Erschlitler- 
ungen  noch  Ge webszerreissungen  durohEr- 


Eryaipel, 


297 


von  der  Oberlippe  ausging  und  sich  in  mehrfftchen  1 
oidivCD  Uber  Gesicbt,  Hals  uod  obere  Ruinpfparthieen  aus- 
breitete.  Nachdom  das  5.  Erysipel  (vor  4  Jaliren)  abKeheilt 
war,  blieben  die  VerSnderungen  im  Geeicht  zuriick,  welohe 
Pat.  jetzt  darbietet  und  die  aicb  im  Verlaufe  der  spateren 
Krysipele  noch  veratarkten.  Das  ganze  Gesicbt  ent- 
stellt  von  Schwellmigen:  Die  Oberlippe  steht 
wulstartig  ab,  beide  Wangen  und  Kinngegend 
stark  geaabwollen;  Haut  dariiber  jetzt  blaaa,  hart, 
verdickt,  bei  Fingordruok.  bleibt  keine  Delle  zuriick.  Es 
handelt  sich  um  Paehy dermie,  um  ein  im  Gefolge 
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uftn 


chronii 


lymphatisc 
hat  sich  orga 


e  Exsudat 


es  Oedent;  daa  zellreiobe 

iisirt  und  ao  zur  Yermehrten  Binde- 
gewebaentwickeliing  der  Haut  gefiihrt.  Wenn 
koametiaabe  RUokaicbten  ein  therapeutieohoa  Eingreifen 
benSthigten,  wSre  metbodische  MasBap;e  wobl  daa  Boate. 
—  Discussion;  Ohrtmann  hat  vor  Jahren  2  Patient- 
innen  mit  solchem  reeidivirenden  E,  gehabl  und  gab  ibnen 
S o  1  u t.  Fowl.,  worauf  mehrere  .lahre,  solange  sie  in 
BeobacbtuDg  ataiiden,  Rocidive  aushlieben.  —  A.  FrSnkel: 
Man  muBS  annebmen,  dasa  derartige  Pat.  in  ihron  Ge- 
aicbtaLiJhlen,  Damentiiob  in  der  Naae,  viru- 
IsDtere  Stroptokokko  n  behorbergen  ala  andere. 
Pneumoniekokkon  ei'balten  sich  ja  in  der  Mundhoble  bei 
vielen  Menschen  lange  Zeit  in  Tirulentsm  Zustande. 
Ptieumonie  bat  nun  auoh  eine  groase  Noigung  zu  reoi- 
diviren.  N e 1 1 6 r  war  in  der  Lage ,  gerade  bei 
Menachen,  die  acbon  einmal  an  Pneumonie 
gelitten,  weit  After  und  Ifingere  Zeit  hinduroh 
virulente  Pn  eumonie  kokken  im  Mundschleim 
aacbzu weisen,  ala  bei  andoren.  Aehnlicb  muss  ea  bei  ' 
E.  sein,  —  Bernhardt  hat  ebenfalls  vor  einiger  Zeit 
einen  Pat.  mit  re  cidivirendem  E.  dea  Geaiohts 
und  pachydermiBcben  Voran  derungeii  daselbat 
beobachtet.  Bei  dieaem  trnt  jedeamal  bei  Gemiitha- 
erregung  ein  Recidiv  ein,  Einmal  z.  B.  wohl  und 
munter,  wollte  er  ins  Theater,  Da  brach  ein  Gardinenbrand 
aus.  Eine  Viertelstunde  apiiter  war  das  Gesicbt  gedunsen, 
gerothot,  ea  beatand  Fieber  etc.  Und  aueh  jedeamal,  wenn 
er  in  den  Vorlesungen  vorgestellt  wurdo,  bokam  or  atets 
ein   Kecidiv,  wahra(.'heinlich  infolge   eigenthiiml  IcheT 


Erj-Bipel  — i''i 


Erregbarkeit  Beiiiea  vaaoinotorischen  Nerven- 
systems.  Die  Anfalle,  die  maachmal  mit  Fieber,  aber 
auch  ohne  dieses  verliefon,  dauerten  24 — 48  Stunden.  — 
Ohrtmann  hat  18«2  — 1870  den  Abgeordneten  Waldeok 
behandelt,  der  in  dieser  Zeit  3  Mai  BcbweresE.  des 
fiesiohta  uodKopfes  bekam  von  etwa  2  wiiehentlicher 
Dauer;  alle  3  Mai  folgte  dae  B,,  welches  von  masai- 
gem  Fieber  begleitet  war,  einer  heftijtBo  durch 
tiffentliche  Ereigniase  veranlaeaten  Gemiiths- 
erreguog.  —  Glue  Is  bemerkt,  man  konne  aich  aucb 
vorgtellen,  dass  von  dem  erstenEryaipel,  das  ab- 
gelaufen  iat,  irgendwelehe  D^pfits  mit  Strepto- 
kokken  uoch  in  den  Lymphbahnen  vorhanden 
a  i  n  d ,  wie  man  daa  iiuch  bei  chirurgiaohen  Infeotions- 
krankheiten  sioht,  In.  einem  Falls,  wo  Autor  E.  am 
Unterscbenkel  mit  Elephflntiasia  fand  und  wo  daa  E, 
baufig  recidivirte,  trat  kein  Reoidiv  mehr  auf,  nach- 
dem  das  E.  und  die  entatandenen  Ulcerationen  oscidirt, 
tiefe  Inoiaionen  gomacht  und  so  die  Lympb- 
bahnen  vonKokken  befreit  waran,  Aehnlicb  reoi- 
divirt«nGeaichtaeryaipele,  wo  tiefe  Inoiaionen  nothwendig 
waren,  apater  nioht  mehr. 


FISSUra  ani.  Dr.  L,  Cooitzer  (Hamburg)  hat  a 
ordentlicho  Erfolge  mit  Aetzungen  von 
Ichthyol  erzielt.  Er  TDeliandelte  so  im  Vrrlauf 
Jahren  6  Falle  mit  8  FisBiiveu  (darunter  2  Kinde^ 
vou  S'/i  reap,  24  Monateu)  und  erzieJte  atete  m 
einigen  Aetzungen  Heilung.  FUr  die  orste  genai 
Uutersucbung  und  Aetaung  ist  Oocain  nothig,  dann  win 
mit  WatteatSbchen  Oder  Glasatab  reinea  Ichthyol  autjg 
tragen,  was  dann  taglich  1  Mai  wiederholt  wird,  wobi 
CoCRin  moist  entbelirli«h  ist.  Daneben  Sorge  filr  reg( 
maaaigen  bi'eiigen  Stuhlgang. 

(MUDClicnet  iiieiic.  Woi^hpnsniirift  1899  No 

Fractiircn    iind   liiixatlonen.     verwendung 

brauchter  Zwirnspulan  zur  Improvisation  einea  Extsi 
sionBapparates  flir  die  uuteren  Extremit£ten  ei 

Heg-imentaarzt  Dr.  K,  Majewaki  (St,  Poelten),  da  Zwirn 
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spulen  iiberall  vorr^thig  sind  und  man  so  in  alien  Situa- 
tionen  gerilstet  ist.  Man  stellt  sioh  2  vollkommen 
gleiche  Bretter  (50  cm  lang,  22  breit,  3  cm  stark)  her 
und  bringt  auf  jedem  Brett  4  Langs furchen  an, 
deren  Anordnung  an  das  Doppelgeleise  einer  Eisen- 
bahn  erinnert.  Zwisohen  beide  Bretter  kommen 
4  Zwirnspulen  zu  liegen,  welche  paarweise  in 
jonen  Hohlgeleisen  des  oberen  und  unteren 
Brettes  laufen  und  eine  rollende  Bewegung  des 
ersteren  auf  den  unteren,  ruhendon  gestalten.  Zur 
Stabilisirung  des  Ganzen  und  zur  Lagerung  der  Extremitat 
dient  ein  Sandsack,  der,  auf  dem  oberen  Brette  ruhend, 
Form  und  Grosse  desselben  besitzt,  Extension  und  Contra- 
extension  wie  iiblich.  Zur  Uebersetzung  des  Ge- 
wiohtszuges  uber  das  Bettende  dient  eben- 
falls  eine  Zwirnspule,  welche,  auf  einem  Querdraht 
roUend,  an  die  Langsspeichen  des  Bettendes  mittelst 
Spagat  befestigt  wird  (bei  holzernen  Betten  2  Spulen 
und  andere  Befestigungsart  nothwendig  I). 

(Wiener  medic.  Presse  1898  No.  50.) 

Als  einfachen,  billig  und  leicht  zu  beschaffenden 
Verband  fQr  Oberarmfracturen  empfiehlt  A.  Koppen 
(Norden)  den  Aikins'schen  Schienenverband,  von 
diesem  1897  empfohlen.  Ein  einige  cm  breites  Bandeisen 
wird  mit  der  Hand  so  geformt,  dass  es  von  der  Brust  aus 
im  Bogen  Uber  die  Sohulter  des  gebrochenen  Armes  — 
ohne  diesem  direct  anzuliegen  —  an  der  ausseren  hinteren 
Seite  des  Armes  hinab  bis  unterhalb  des  EUbogengelenks 
verlauft,  von  wo  es  nach  einwarts  gegen  die  Mittellinie 
gebogen  wird,  sodass  es  unter  dem  im  rechten  Winkel 
stehenden  Vorderarm  herlauft.  Die  vorher  ausgepolsterte 
Schiene  kann  mit  Heftpflasterstreifen  befestigt  werden. 
Auf  den  Unterarm  kann  man  eine  muldenformig  gebogene 
Schiene  legen  und  an  das  Bandeisen  heranziehen.  Mit 
HUlfe  dieser  Schiene  hat  Autor  2  Falle  behandelt.  Ein 
5j£lhr.  Madchen  erkrankte  wahrend  der  Maseru  an  einer 
eitrigen,  sequestrirenden  Periostitis  des  linken  Oberarmes, 
sodass  Autor  am  16.  Februar  1898  die  ganze  Diaphyse 
fortnahm.  Am  28.  Mai  waren  die  Wunden  geheilt,  der  ent- 
fernte  Knochen  war  durch  einen  neugebildeten  ersetzt. 
Am  23.  Jxmi  braoh  das  wilde  Kind  durch  einen  Faliyax«^ 
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neuen  Oberarrakuochen  im  oberen  Dritte!.  Nac . 
dem  Autor  ein  Bandeieen  von  V4  i^™  Dicke,  2  cm  Broi^ 
und  53  cm  Lange  passend  gebogen,  umwickelte  1 
ganzen  Arm  von  den  Interphalangeal-Fhalangecilgelenkei 
bia  nach  obeti  mit  Streifen  geleimter  Watte  und  legl 
auf  Brust  und  Sohultor,  eowie  in  die  en' 
Aobselhohle  ein  ebensolchea  starkes  Kissen.  Die  Watte  b 
featigte  er  duroli  einig'e  Touren  mit  Cambrio-Binden.  Hiei^ 
auf  legte  er  die  Scbienon  an  und  sioherte  deren  oberei 
ScheDkel  durch  eine  Spica  humeri  mit  gesturkteo  Gas 
binden.  Dann  zog  er  den  Unterarm  durch  Kreistouren  1 
den  unteren  Theil  der  Sohiene  her  an,  worauf  1 
Oberarni  in  gleiohor  Weiae  mit  dem  Mitt-eistuck  der  Schieai 
verbanrt.  Am  26.  August  lag  der  Verbaud  noch 
1.  Tage,  trotzdem  daa  Kind  wild  war,  und  als  1 
nommen  wurde,  erwies  sich  der  Bruoh  als  tadellos  gebeil^ 
Auch  bei  Bruch  des  linken  Humeru 
gischen  Halse  bei  einem  Neugeborenen  (infolgf 
Wendung)  beniitzte  Autor  diese  Methode,  polaterte  ii 
Belben  Weisu,  nahm  aber  statt  dea  Bandeiaena  einen  rundei 
Eiaendraht  von  etwa  4  mm  Dicke  und  3n  cm  Langa,  '. 
i  Wochen  Eotfernung  (die  ganze  Zeit  tlber  hatte  er 
gehalten,  unter  ibm  Dirgeuds  iDtertrigol),  vorzUgliche  H^ 
lung.  —  Es  warn  noch  Folgendea  hervoraubeben ; 
obere  Schenkel  der  Schieno  eei  mindestens  ao  lang,  dot 
or  ehenaoweit  unterhalb  der  Clavicula  reiche,  ala  oberhai 
derselben.  Man  passe  ihn  den  Umrissen  der  Sohniter  - 
iiberall  in  einer  Entfernung  von  2—3  cm  —  genau  a 
di'ehe  dees  en  mediane  Kante  genllgend  naoh  aufw^rb 
(damit  sie  niobt  driicken),  der  einzige  Handgriff,  der  C 
etnrkerem  Eiaen,  wie  man  es  fiir  Erwacbsene  brauohl 
nicht  mit  der  blosaen  Hand  zu  verrichten  ist  und  bei  deiQ 
man  neben  der  Feile  zum  Abschneiden  der  geuauen  Lang! 
noch  eine  Zange  nothig  hat.  Die  Polaterung  auf  der  Bn 
muK3  insbesondere  wegen  der  Claviaula  eine  genOgenf 
Starke  uud  wegen  dea  auazuhaltenden  Zugea  eine  fes 
Bein.  Die  Lange  des  Mittelstiickes  aei  niobt  2u  kurz, 
mit  der  Vordererm  dem  unteren  Schenkel  nacbher  a: 
Dieser  reiche  bis  tibor  das  Handgelenk  hinaus,  um  diesei 
als  Stiitze  zu  dienen.  Beide  Schenkel  kommen  annShen 
in  eine  Ebene  zu  iicgen.  Naohdem  die  Polsterung  befeat^ 
und  die  Sohiene  gebogen,  lege  man  dieselbe  von  oben  Ubi 
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die  Schulter,  driicke  sie  fest  an  und  aichere  aie  so  duroli 
Bindentouren.  Elie  man  den  LTnterarm  bofestigt,  iibe  man 
mit  ihm  in  rechtwinkHger  SteUiing  zuni  Oberarm  in  der 
Langsachse  des  Humerua  einen  kraftigen  Zug  aua,  woduroh. 
die  Einrichtung  erfolgt.  Die  Wirkting  des  Verbaodes  be- 
ruht  neben  der  PestHtellung  der  BruchBtiioke  in  dem  Zuge, 
weloher  durob  die  Verbindung  dee  Vorderarma  mit  dem 
unteren  Sohienenacbenkel  auageUbt  wird;  die  Extenaioa  ] 
wird  bier  in  einfaohster  Weise  erreioht. 

(Ztfilachrift  f.  praltt.  Aemte  1B9B  No,  19.) 

-  Ueber  etne  complicirte  Galcaneusverletzung  bericbtot  Dr.  P. 
Teusoher  (Oberloschwitz,  „Weisser  Hirsch"  b.  Dresden); 
Dem  Sjabr.   Pat.   war  beim  Spielo  auf  der  Eisbahn  von  1 
einem  gro'saeren  Knaben   eine  Sobaufel  so  nachge- 
achleudert  warden,  dasg  diese,  auf  dem  Eiae  bingleitend, 


it    der    SohSrfe 


;   Kind  am  Fu 


offei 
r  trug  Holz- 


und,  denStrumpfdurebacbn 

pantoffeln  — den  linken   Haken  horizontal  unter- 
halb    der    Achilleaaeline    geapalten    batte.      Die 
hornige  Soble  mi t  dem  plattabge trennten  Geh- 
hocker  dea  Calcaneus  klafTte  lappenartig  her- 
unter,   innen   und   atieseii    spritzten   kleinate   Arterien. 
Ein  Tarsaigclenk  war  nickt  erfiffuet,   aber  die  Verletzung    i 
war  auaaerst  schmerzhaft,  der  Blutverlust  aus  der  Spongios 
erheblich.  EineKnochennaht  lieaa  aich  nioht  raaober 
da  daa  Kind  sehr  ungoberdig  war,  die  Eltern  die  Narkoae   I 
aber   nicht  zugaben.    Daber   wurde   der    Knabe    auf   den   \ 
Bauoh  gelegt,  gebalten  und  der  Wundrand  nach  grdnd- 
lichater  meobaniseber  und    desinficirender  Reinigung  der   i 
Wundflaebe   mit  atarker  Seide  genSbt.    Gegen  Gebrauch   ( 
wegen    Gefohr   der   Jauchung  Anlegong   einea    Drains; 
Gypsfensterverband,   Suapension    des    Beines    im    ganzen. 
Heilung  glatt,  ohne  erheblicbe  Scbwellimg  und  Tern-  ' 
peratureteigerung.  Der  Fuss  konnte  nach  12  Tagen  in  eine 
im    Knie    gekniokte    Holzlnde    gelegt    werden,    an    dcren 
Seitenwiinde  er  eieh  freiachwebend  aufhiingen  iiess,  Dariu 
verblieb   er  bis  zur  voUigen  Verheilung,   die  in  4 
Wocben  erfolgt  war,   keine    Gehatifrung    binter- 
liesg  und  aich  nach  nochmals  4  Wocben,  wabrend   i 
deren  eifrig  maasirt  und  gebadet  wurde,   aoweit  voll- 
endet   hatte,   dnas   erne   Differenz   geeou.  daa   ii,»i- 


Frael.ui 


ind  Luxationen. 


sundeBein  nichliwahrgBnommen  werden  konnte.  ■■ 
Ea  war  fUr  den  gfinstigen  Verlauf  sioher  von  Vortheifl 
daaa  die  Verletzung  ein  so  jungcs  Kind  betroffen  hatt^ 
ho]  dem  die  Epipliyse  noch  unverknochert, 
Knocheu  aelbst  nooh  weich  und  saftig 
unglinatig  war  dagegoD  eiiiinal  die  Nahe  der  Achille 
aohne,  -welche  langen  Druok  nicht  vertriigb,  sowie 
bedeckende  Haut,  die  zu  leicbt  der  Gangran  i 
besonders   abor    die    Eroffnuiig    der    weiten    BlutS 


mren,  zumal  bei  dem  UlU 
r  rostigen,  schmu 
i  der  aicber  auoh  noch  Woll 
„keimfreien"    Strunipf  ( 


raume  dee  KnocheQi 
stande,  dasa  dieselbe  mit 
Sohaufel  bewirkt  war,  i 
faaern  aus  dem  ja  koM 
drungeo  waren ;  zudem  waren  d 
ungBgefiisae  des  Boblecbt  ernttbrte 
durchtrennt  und  der  Lappen  war  allein  angewiesa 
nuf  die  im  Polaterfett.  der  Sob  leu  schwa  rte  verlaufendeii 
aarten  Blutbabnen,  —  also  seLr  glinstig  stand  es  mit  da 

Prognose  niohtl  (DeutseliB  Medieinal-Ztg.  IB99  No. 

-  S  Geltene  Luxationen  haUe  Dr.  J.  Marcitse  (Mannheim)   i 
beobachten  Gelcgenheit.     1.  Luxation    der  grossen  i 
2.  Zehe   das  recMen   FusBes,    Ein  38jahriger  Arbeitd 
fiel    beim   Abladen    von    Gctreida  von  einer  Schif M 
1  r  e  p  p  e  ,     die    an    eiueii    Kasten    angelehnt   war,   infolgg 
Verlnstes     dea     Gleichgewiohtes    herab    und     blieb 


Falle 


it    de 


chte 


Fus: 


i  fubld 


Sproasen    hangen,     Erat  in    der  8.  Wocbe  aah  AuM 
den    bisher    anderweitig    bebandelten    Pat..     Capilula   i 
I.  und  II.  Metatarsua  deullich  an  der  FuBEsoble  z 
und    venireaohten  bei  jedem   Auftreten    duroh    i 
Berilbrung  mit  dem  Boden  intensiven  Solimerz,  wabre 
auf   dem  Dorsum    dio    Basis   der    Phalangen   zu   palpirri 
waren.     Active    Bewegungen    nioht   miiglioh ,  passive 
dorsaler  und  eeitlicher  Richtung  in  geriugem  Grade.  SuJ 
jeotiv   IClagen  Uber  Scbmerzen   am  Vorderfusa  bei  jedei 
Vereuoh  zu  gehen   odor   zu  stehen.    Re] 
auohe  misalangon  bei  dem  bisher  mit  Massage  etc  t 
handelten  Pat.  vollstandig,   au   oiner  Operation   gab   del 
selbe  keine   Zuatimmung;    er  arbeitete  erst  wiedor,  i 
dem  er  noch  6  Monate  isu  Hause  geblieben  und  erhielt  v(4 
der  BeruragenossoDBchaft  auf  Autors  Outachten  hin  5 
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Rente,  die  er  noch  heute  bezieht,  wo  das  objective  Bild 
dasselbe  geblieben  ist,  subjectiv  nur  weniger  Schmerzen 
infolge  AngewohnuDg  an  den  pathologisohen  Zustand  vor- 
handen  sind.  Die  Luxation,  die  ausserst  selten  ist,  kam 
zweifellos  zustande  durch  forcirte  Dorsal- 
flexion,  der  weitere  Verlauf  war  dann  der,  dass  das 
Capitulum  des  Metatarsus  so  stark  gegen  die 
untere  Kapselwand  gedrangt  wurde.  dass  die- 
selbe  zerriss,  der  Metatarsus  nach  unten  aus- 
trat  und  somit  die  Phalanx  nach  oben  luxirt 
wurde.  —  2.  Isolirte  Luxation  des  Radius  nach  vorn: 
Ein  16jahr.  Bautechniker  passirte  einen  Bauplatz,  an  dem 
Fundamentirungsarbeiten  stattfanden;  errutschte  aus 
und  fiel  ca.  2  m  tief  ins  Fundament  und  zwar  auf 
die  linke  Seite,  indem  er  dabei  mit  dem  linken 
Arm  einen  Halt  suchte,  ohne  jedoch  einen 
solchen  zu  finden.  Schmerzhaftigkeit  xmd  Schwellung 
der  linken  EUbogengegend.  Linker  Arm  in  leichter  Flexion 
und  Abduction,  EUbogengegend  stark  verbreitert,  Beug- 
ungen  und  Streckungen  nicht  ausfiihrbar,  jeder  Versuch 
ausserst  schmerzhaft;  Capitulum  radii  deutlich  am  vor- 
deren  Rand  des  Condylus  extern,  humeri  zu  fiihlen,  letz- 
terer,  unterhalb  dessen  das  Capitulum  fehlt,  tritt  stark 
hervor.  Reposition  gelingt  sehr  leioht,  indem 
der  Arm  in  flectirter  Stellung  extendirt  wird  mit  gleich- 
zeitiger  Supination  des  Vorderarmes;  ein  Contentivver- 
band,  der  3  Wochen  liegen  blieb,  voUendete  die  Heilung. 
Die  Luxation,  die  erst  so  zustande  kam,  dass  Pat.  auf 
den  unwillkurlioh  einen  Halt  suchenden,  aus- 
gestreckten  Arm  bei  gleichzeitiger  Pronations- 
stellung  des  Vorderarmes  fiel,  ereignete  sich  erst 
jiingst;  eventl.  weitere  Nachtheile  fiir  Arbeits^higkeit 
daher  noch  nicht  zu  ubersehen. 

(Centralblatt  f.  Chirurgie  1898  No.  52.) 

Creiverbefcranklielten>  Ueber  Cystitis  und  Harn- 
blasentumoren  bei  Anilinarbeitern  spricht  Leichten- 
stern  (Coin  a.  Rh.).  Das  Vorkommen  von  Strangurie 
und  Haematurie  bei  Anilinarbeitern  ist  schon  seit 
langerer  Zeit  bekannt.  Rehn  berichtete  1895  zum  I.Male 
liber  Blasengeschwiilste  bei  solchen  Arbeitern.  Leich- 
tenstern  verfUgt  jetzt  ilber  2  gleick^  B^QWOaS^ciS^^^xv. 


(jewerbekraukheiteL 

All  diese  Blasenerkra-nkuugen  treten  nicht  bei  der 
eigeu  tliohen  ADilinfabrioatiou  auf,  auch  nicht 
bei  dem  Nitrirungaproceaa  der  Ausgangsstoffe  (Benzol, 
Methylbenzol  u.  a,  w.),  sondern  bei  der  Reduction 
der  Amidokorper  (Toluidin  und  Naphthjlamin), 
bei  letzterer  treten  die  BChwersten  Erkraokungen  und 
speciell  die  Tumoren  auf,  wie  auch  in  deu  2  beobaohteten 
Fallen.  1.  31  jahriger  trartiger  Ai'beiter.  Symptorae:  Hara- 
draDg,  Haro  spSrlich,  triib,  sobwarzlichgrun,  wechselnde 
Mengo  Albumen,  mikroakopisch  auch  Blut,  keine  Cylinder, 
kein  Eiter,  keine  ammoaiakalische  Gahrung.  Blase  stark 
verkleinert,  per  rectum  ein  Tumor  filhlbar,  welohar 
durch  die  stark  contrahirte  hintere  Blaaenwand  gebildet 
vird.  Id  der  Blase  aelbst  lasst  sioh  nach  einigen  Tafjen 
ein  Tumor  festslellen,  der  aicb  aber  bald  zu  verkleinern 
anfmg.  Unter  eteter  Beaserung  der  Erachein- 
ungen  ist  Pat.  achliesalich  wieder  ganz  geeund 
goworden.  ~  Bei  friihzeitiger  richtiger  Behand- 
lung  kann  also  ein  Tumor  noeh  riiokgangjg  wer- 
den,  da  offenbar  im  Anfang  nur  en tzandliohofl 
Neubildung  vorliegt.  Vorbedinguiig 
nesung  ist  sofortige  Entfernuiig 
triebe  und  Ferohaltung  von  demselben.  2.  51jahri( 
Maim.  Seit  liingerer  Kelt  oftera  Blutharn  und  Harndranjj 
Wegen  heftiger  Schmerzen  fortwSbrender  MorphiunigJ 
brauch.    Operation.    Gan 

verwandelt;  auoh  Resection  beider  Ureteren  erford^ 
lich.  Tod  nach  3  '/a  Tagen.  Mikroskopiaoher 
Ein  aua  zeUeuarmen  und  zellenreichen  Theilen  abwee 
seind  zusammengesetatea  Sarkom  ohne  Beziehuog  J 
den  Gefasaeu.  —  Poenor  hat  2  Ma 
bei  Arbeitero  einer  Napbthol-  reap.  Thea^ 
fabrik  geaehen  (im  letzteren  Fall  gleiohzeitig  mitt 
Bchem  Scrotalkrebs).  Dem  Toluidin  iat  die  Hau 
aohuld  beizumesaen.  Angriffapunkt  siod  die  Nisj 
ren  (Albumiuurie) ;  erst  bei  Stagniren  des  Harn? 
in  der  Blaae  Reizungen  derselbe. 


■  Dr-  B 1  i  n  d  r  e  i  0  h  ( Wolmar)  demonstrirt  einen  Fall  von  Onyebis 
maligna  infolge    von  Aetzung   mit   Weiusteinsaure. 

iUjiihrige    Pat.    war 
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aJsLehrling  thatig  und  kam  hier  taglich  mit  ooncentr. 
Weinsteinsaure  in  Bertihrung.  Vor  2  J  ah  r  en 
stellte  er  sich  bereits  vor,  nachdem  er  schon  mehrere 
Wochen  erfolglos  behandelt  worden  war.  Damals  der- 
selbe  Befund  wie  heut.  Nagel  des  Daumens, 
des  Zeige-  und  Mittelfingers  vom  Nagelbett 
fast  abgehoben,  aufDruck  entleert  sichEiter, 
Nagelphalangen  sehr  schmerzhaft.  Patient  ist 
1  Jahr  in  der  Fabrik  gewesen,  seit  2  Jahren  ist  er 
arbeitsunfahig.  Nachdem  er  vom  Autor  und  anderen 
Aerzten  ohne  Erfolg  behandelt  war,  suchte  er  die  Dorpater 
chirurg.  Klinik  auf.  Dort  soil  er  mit  dem  soharfen  Loffel 
und  mit  Thermokauter  behandelt  worden  sein,  aber  eben- 
falls  ohne  Dauererfolg.  Kaum  zeigte  einNagelglied 
geringe  Besserung,  so  trat  die  Affection  an 
anderen  auf  und  war  hier  Besserung  zu  con- 
statiren,  trat  Verschlimmerung  in  den  friihe- 
ren  Her  den  ein  u.  s.  f.  Seit  2  Jahren  hat  so  con- 
tinuirliche  Behandlung  hochstens  achttagige 
Besserung  bewirkt,  alle  angewandten  Mittel 
versagten.  Dabei  ist  nur  die  Nagelsubstanz  er- 
krankt,  Knochen  und  Muskeln  gesund.  Sobald  die  Eiter- 
pusteln  eutfernt  sind,  tiberzieht  sich  das  Nagelbett  mit 
einer  diinnen  Hautplatte,  welche  deutlioh  die  sich  neu- 
bildende  Nagelsubstanz  erkennen  lasst;  doch  wird  die 
Regeneration  des  neuen  Nagels,  welche  immer  vom  Grunde 
des  Nagelfalzes  ausgeht,  durch  wiederauftretende  Eiter- 
ungen  unterbrochen ;  der  starken  Sohmerzhaftigkeit  wegen, 
welche  bei  jeder  neuen  Eiteransammlung  unertraglich  ist, 
muss  diese  Platte  immer  wieder  entfernt  werden. 

(10.  Aerztetag  der  Gesellschaft  livlSlndlBcher  Aerzte.  — 
St.  Petersburger  medic.  Wochenschrift  1899  No.  2.) 


CrOnorrllOe>  Ueber  Gonorol  berichtet  Prof.  Riehl  (Leipzig). 
Derselbe  machte  bei  Behandlung  der  G.  oft  erfolgreich 
Gebrauch  von  01.  lign.  santaL,  das  aber  bekanntlich  leider 
haufig  unangenehme  Nebenwirkungen  (besonders  Nephritis, 
Gastritis,  Erytheme)  hervorruft.  Gonorol  ist  nun  ein 
durch  ein  besonderes  Verfahren  gewonnenes  (Heine  &  Co.) 
reines  Santalol  und  Riehl  stellte  damit  bei  50  Pat. 
Versuche  an   (2—3  gr  pro  die,    duvcb.  \^— '^^'1^%'b  >^x^^ 


-  Zur  Prophylaxe   der   G.    empfiehlt   Dr.  Ernst   R.  W.  FraJ 
(Berlin)  als  sioheres  Mittol  einfaches  Auftro 
einer  20»/„igBn  ProtarRol-Glycor inldaung  e 
dem  UoituB  auf's  Orifioium  urethrae  exten 
Daduroh    ist  Tripperinfection    sicher  zu   vermeiden, 
AasB    die    Hariirribre    irgeudwie    gereizt    oder    geaohiU 
wird  (ntir    biaweileo    ateUt   aioh    13—34  Stiinden  ; 
etwas   BoUloimiger  Ausfiuss  ein,    ohne  jede  subjective  | 
Bchwerde  und  raach  spontan  verschwindend).  Alao  gleJ 
post  coitum  bringt  man  2—3  Tropfen  der  Lob* 
durch  Auftropfen   ina   Orificium,   1-2' 
dann   noch   ausaen    aufa   Frenul  urn  (um  dort  c 
in  den  MUndungen  etwaiger  paraiiretliraler  Gange  hafte 
Gonokokken    unsfihadlich  zu   machen);   MaDner    mit  e 
engem,  richt    zurtiakBiehbarem    Praeputium   warden  j 
tbun,  den  PraGputialaaok  mit  ProtargolliiBung  auszuspiS 
(der  LoBimg  kaun  man,   urn  auoh   event),  andere  Kokl 
imach^dlich  2u  maobeD,  auobl'/goSublimat  zusetze^ 
(Tl.  Cungrnns  iler  Deutsphen  Dernjntolog.  GeselUchilt. -j 
Allgom   mviW.  Centrni-Ztjt  1339.  No.  6.) 


■  Bei  gonorrhoischeu  und   nicht  gonorrhoisohen  EatarrllH 
der  weiblichen  Genitalien  verwendel  Medicioalrath  -1 
O  verlach  mit  beatem  Erfolge  eine  Corabination 
Alumnol   mit  Zink.  acetic,   im  Verhaltnias 
4 ;  1  iind  bcniitzt  aowohl  zur  Irrigation  der  Vulva,  Va| 
uud  Fortio,  wie  zum  Auatupfeu  der  Cervix  und  zur  1 
ponade    dcs   Endometrium    mit  tela  t   angefcuchteter   Q0i 
streifen  eine  LHsung  dieser  Pulvermiaeb 
3  1 1000    (leiohte    Dosirung   und   bequeme  Handhabung  "I 
BeniJtzung  der  Table  tt  en  im  Gewielit  von  0,5).    Alum 
hat  stark  baktericide  (besoudera  Ounokokken  gegenilbl 
und   adstringirende    Wirkung,   welcb'   letztere   duroh  i 
Zink.  acet.  erbeblich  veratiirkt  wird. 


ic™.1-2fg    1 
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—  Gegen  Dysurie  bei  G.  verordnet  Gerbert: 

Rp. 

Natr.  salicyl.  10. o 
Extr.  Bellad.  0,3 
Aq.  dest  195,0 
Tct.  Cort.  anr.  5,o 

M.  D.  S.  2—3  stdl.  1  EsslOffel. 
(Kach  Allgem.  medic.  Central-Ztg.  1899  No.  8.) 

Hyperidrosis  hat  Doc.  Dr.  S.  Ehrmann  (Wien)  sehr  er- 
folgreich  mit  Tannoform  behandelt.  Er  streute  das  Pulver 
uicht  bloss  ein,  sondern  verrieb  kleine  Quantitaten 
auch  direct  in  die  Haut,  wodurch  es  stets  ge- 
lang,  im  Verlaufe  von  5—6  Tagen  die  H.  fiirS— 4 
Wochen  zum  Verschwinden  zu  bringen.  In  47 
Fallen  blieb  nicht  1  Mai  der  Erfolg  aus.  Reizungserschein- 
ungen  fehlten  selbst  bei  Kindern  von  5—6  Jahren.  In 
Fallen  von  H.,  wo  es  zwischen  den  Zehen  zur  Ek- 
zembildung,  Rhagadon  etc.  gekommen  war,  wurde 
lOVoig©  Salbe  applicirt,  worauf  rasch  Heilung  eintrat.  — 
Auch  68  Falle  von  Balanitis  wurden  sehr  gtinstig  durch 
Tannoformpuder  beeinflusst.  Schwellung,  H.,  iibler 
Geruch  verschwandeu  ungemein  rasch. 

(Wiener  medic.  BlHtter  1898  No.  46.) 

^—  Gegen  H.  manuum  wird  empfohlen: 

Rp. 

Borac. 

Acid,  salicyl.  aa  15, o 

Acid,  boric.  5,o 

Glycerin. 

Spir.  dilut.  aa  60,o 
D.  S.    3  Mai  tagl.  einzureiben. 

(Practloner,  Nov.  1898.  — 
Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1898  No.  23.) 

^  Formalin  gegen  SchweissfQsse  empfiehlt  Gerdeck.  Er  be- 
strich  die  Fusssohle  3  Mai,  die  Zehenzwischen- 
raume  1  Mai  tSglich  mit  unverdiinntem  For- 
malin. Zur  Beseitigung  des  Geruchs  und  Conservirung 
des  Leders  empfiehlt  er  f erner  4 — 5  TropfenFormalin 
innen  auf  die  vorher  erwarmte  Schuhsohle  zu 
bringen.    Die  Wirkung  dauert  etwa  3 — 4  Wochen^  nach. 


Tfslcher  Zeit  die  Prooedur  zu  wiederholen  ist.  An  Slelle 
des  reinen  Formalins  kami  in  einzelnen  Fallen  bis  SO^ige 
Loaung  treton,  natiirlich  dementgpreehend  haufiger  wieder- 

'■-'*  iRir.  modica,  15.  Not.  IBflS.  — 

ManclienpT  iiied.  WachenaobTlCt  1S99  Ko.  I 


holt. 


IntO^tcationeu.  Zu  besoodeier  Vorsicht  bei  der  Anweadi 
ung  vdh  Carbol  in  der  Rinderpraxis  riitli  Co 
Er  sah  bei  einera  5jiltir.  iiu  Otitis)  media  leidend^ 
Kinds  sohweroHaemalui'ie  auftreten,  nachdem  6  Ma; 
desTagesAusBpuluiigendeaOhrea  mit  lV,%i_ 
GarbollSaung  pema-cht  waren  und  man  nach  dfi 
letzten  Auaspiilung  5  Tropfen  Oarbolglycetifl 
ina  Olir  gatraufolt  hatte  (ausserdem  wurde  daa  Ohl 
1  Cai'bolwasser  gebadet.  Dies  wurde  lOTagslan 


gemacht- 


.d.  bflp.  dB  Paria, 


8  So.  4a.) 


■  Eine  BromoformTergiftuog  beobachtete  Dr.  So h mitt  (Die 
burg)   bei   einem  i'/^  Jahre  alten  Juiigen,   der  6  gS 
Bromoform  getrunlten  hatte   und   '/i  Stundo  Bpilbiyfl 
bewusstloa  zusammengeBunken  war.  Zufallig  W^T 
Autor  in  der  Nalie.    Er  fand  den  Pat.  bewusat-  v 
ungaloa,  auf  Anrufen,  Hautreize  nicht  reagirend ;  Pupiltlj 
ad  minimum  verengt,  ohne  Reaction,  Puis  verlangsamt  (W 
unregelmassig,  zeitweiae  kauin  filhlbar,  Athmung  ebenfalj 
langsam  und  unregelm^aaig,  stark  uach  Broroofurm  riechej 
der    Athem,    untere    Estreraitalen   bia  zuin   Kuie    ( 
dann  warmer ;  in  den  Mund  gegoaaener  Kaffee  wurde  niob 
gescbluckt.     Da  eine   Mageupumpe    nicht  zur  Stellc  waj( 
sprilBte  Autor  nur  Oaraphefoel  eiu,  liesa  die  ExI.i 
taten   kraftig  reibon  und  durch  WtirmflaBchc  fl 
warmen.     Der    Puis    wurde    besser,    Fat.    machte    e 
selbatataudige  Bewegungon.  Nun  holte  Autor  aeino  Ma; 
pumpe.    Ala  er  1  Stunde  apater  den  Pnt.  wiederaah, 
dieser  iioeh  ziemlioh  daa  gleiohe  Bild,  nur  war  Pula  i; 
Athmung  beaser  geworden.  Bei  dem  Veraueh,  die  Mage^ 
apUlung   auBzufUhren,    straubto   aioh    Pat.    und   eohrie   ^ 
heftig,  daaa  ein  KcuchhustenanfalL  ausgelost  wuH 
und  Erbrechen  eintrat.    Autor  atand  daher  v( 
weitoron   Therapie   ab.     Am  nSchaten  T  age  w 
auch  scLoQ  ziomlicb  m  unter  und  erholte  aioh  rasclf 

(UUneliener  medic.  WocbcnachrlCt  1019  No.  BJ    - 


iDtoxicationen.  309 

2  Morphiumvergiftungen  bei  Kindern  erlebte  Hirschberg. 
Durch  Verwechslung  in  der  Apotbeke  erbielten 
2  Kinder  (3  reap.  V4  JabVe  alt)  0,02  resp.  0,015  Mor- 
phium  per  os.  Trotz  der  grossen  Dosis  und 
trotz  langen  Ausbleibens  arztliober  Hiilfe 
(1  Stunde)  beide  Male  Genesung.  Therapie:  Magen- 
ausspiilung,    kalte    Uebergiessungen ,    schwarzer    Kaffee, 

Essigklysraen.  (Die  Heilkunde,  Oct.  1898.) 

Ueber  eine  Antipyrinvergiftung  macht  Lederer  Mittheilung. 
Ein  SMonate  altesKind  bekam  vom  Vater  0,5  An- 
tipyrin.  Nach  V2  Stunde  fand  Autor  das  Kind  stark 
collabirt,  fast  pulslos.  Starker  schwarzer  Kaflfee, 
sttindlich  0,05  Calomel  bis  zur  Wirkung.  Nach  einigen 
Stunden  erholte  sich  Pat.  und  genas.       (ibidem.) 

Einen   Beitrag   zur   Kenntniss    der    Antipyrinintoxication 

liefert  Dr.  G.  Graul  (med.  Klinik,  Wiirzburg),  der  an  sich 
selbst  die  folgenden  Beobachtungen  anstellte,  indem  sich 
bei  ihm  im  Laufe  der  letzten  3  Jahre  eine  vor- 
dem  nicht  vorhandene  Idiosynkrasie  gegen 
Antipyrin  herausbildete,  die  steigende  Intensitat 
zeigte.  Bis  zum  Jahre  1896  konnte  er  ungestraft 
Antipyrin  resp.  Migranin  nehmen.  1896  verur- 
sachte  ihm  die  Einnahme  von  MigrSnin  (1,1  gr)  bei 
vollkommenem  Wohlbefinden  eine  leichte  Angina,  Bla- 
senbildung  am  harten  Gaumen;  auf  der  Zungen- 
mitte  zeigte  sich  ferner  ein  livider,  glanzender, 
glatter,  etwa  pfenniggrosser  Fleck,  umgeben 
von  einem  scharfen  rothen  Saum,  bei  Beriihrung  sehr 
schmerzhaft.  Nach  3—4  Tagen  Riickgang  der  Erschein- 
ungen  unter  Localbehandlung  mit  Hollensteinlosung,  die 
Blasendecke  hob  sich  als  ganze  Membran  gleichfalls  ab, 
der  livide  Fleck  an  der  Zunge  verkleinerte  sich.  Graul 
verstand  die  Affaire  nicht.  1  Jahr  spSter  nahm  er 
wieder  mal  (Vormittags  10  Uhr)  1,1  gr  Migranin.  Bald 
darauf  plotzlich  heftiges  anhaltendes  Niesen.  Im 
Laufe  des  Nachmittags  Trockenheit  im  Munde, 
gleichzeitig  leichte  Angina,  zunehmende  schmerzhafte 
Ro'thung  der  Endglieder  der  Finger  beider 
Hande  mit  leichtem  Oedem,  Abends  Solilitt^SiV- 
frost   und   Fieber,    dabei  \)ekao\v\^\xTL\%\»^  ^^^t-- 


action,  Br ustbekl  emmung  (auuh  in  Uer  Nacht). 
Tags  darauf  o  on  tinuirlicliQ  Salivation  (2  Tage  an- 
haltend);  Lippen  schwollen  stark  an,  Zunge  mit 
dickem,  meisBliohem  Belag  versehen,  wieder  audi  jei 
umschriebende  lividc  Fleck  fast  an  f^leicher  Stelle;  am 
harten  Gaumen,  beideraeita  von  der  Mittellinie, 
2  prallgeftillte  Blasen.  etwa  pfenniggroaa ,  Kaueu 
ausserat  sohmerzhaft  (nur  flUgsige  Nahrung  raoglichl). 
Daa  Juffcends  entziindliche  Schwollungsstadium  der  Finger 
dauerte  an.  Am  Abead  dee  3.  Tages  an  der  Innen- 
seite  beider  unteren  Exl  ram  itaten  bis  uber 
Kniehahe,  besondera  an  den  Unterscbonkeln, 
fleckiges,  polyraorphes,  nii^htjuckendes  Ery- 
them,  auf  Fingerdriiok  nur  achwor  versohwindend.  Ini 
Laiife  der  nSchaten  Tage  zu  den  nooh  weiter  beatehenden 
Symptomen  nooh  Ekzetna  madidana  an  der  Riick- 
aeite  dee  Scrotums,  sowie  geringss  Oedeni  des 
Praeputiuma.  Vom  -l.  Tage  ab,  wo  Temperatur,  Pula 
und  Respiration  normal  wurden,  liess  allniiilig  der  Speiohel- 
IIqss  nach,  die  Morabrati  der  Blasen  am  harten  GaumBn 
16ste  aich,  unier  Reinigung  der  Zungo  verkleinei'te  sioh 
jener  Fleck,  die  Urinaecretion,  bia  dahin  ange- 
halten,  wurde  normal.  Bia  zura  vSUigen  Verachwinden 
dea  Ekaema  scroti  und  dea  Hauterythejns  dauerte  ea  frei- 
lioh  nooh  einige  Tage,  auoh  die  Fingerglieder  achmerztoa 
nof h,  erat  iim  h  1  Woehe  volligo  Sanation.  Dauu  geringe 
Absohilferung  der  Haut  an  den  Fingerendgliedern.  Noch 
war  dem  An  tor  die  Aetiologie  der  Sache  nicht  klar,  dooh 
wurde  er  im  letzten  Sommer  nochniala  dasOpfer 
des  Migriinins.  ScLon  S— 3  Stunden  naoh  Einoahme 
Trookenheit  des  Mundea,  jene  Rctthung  utid  Sohwellung 
der  Finger,  dann  allmaiigea  Auftreten  allor  erwHhnten 
Symptome.  Dazu  udgIi  leiohtea  Oedem  dea  Gosiohts, 
besondera  der  obereu  Augenlider.  Der  Spelchelfluss 
hielt  Tag  und  Nacht  3  Mai  24  Stunden  an,  die 
oolosaalo  oderaatoso  Schwellung  der  Lippeu, 
die  zu  gei'inger  Bliisohenbildung ,  Excoriation  en  und 
Ilhagaden  fiibrte,  brauchto  liinger  als  8  Tage.  um  wieder 
Ku  vergolion.  Audi  an  den  Fingern,  spooiell  in  dor  Gegend 
der  Interphalaugealgelenke  hoben  sich  kleine  Blaaen  mtb 
n-Ssserigem  Inhalt  ao.  Auch  wieder  Oedeni  am  Praputium. 
Pieber  von  ^|^86_°aTaRB\B.tk^-  ^ti^Vt^AA^^w 
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1.  Tage  beschleunigt,  Puis  90—100,  Urin  einige 
Tage  angehalten,  dunkel,  doch  frei  von  Eiweiss, 
Zucker  und  Blut.  Magen  und  Darm  wieder  frei  von  Er- 
scheinungen.  Nach  Riickgang  der  Symptorae  in  der  2. 
Woche  mehrfach  Furunkel.  Alio  genannten  Erschein- 
ungen  wurden  schon  mehrfach  bei  Antipyrinvergiftung 
beobaohtet,    nur   jene    profuse    Salivation    ist    nur 

1  Mai  in  der  Litteratur  notirt.  Jedenfalls  mahnt  der  Fall 
wieder,  vorsichtig  in  der  Anwendung  von  Antipyrin  und 
seiner  Derivate  zu  sein. 

(Deutsche  medic.  Wochenschiift  1899  No.  B.) 

Ueber  einen  Fall  von  Opiumvergiftuog,  behandelt  mit  Kal. 
permang.  berichtet  Dr.  W.  Rindfleisch  (stadt. Kranken- 
anstalt,  Konigsberg  i.  Pr.).  Am  13.  April  1898  wurde  4  Uhr 
Nachmittags  ein  29  jahr.  Fabrikarbeiter  von  einem  anderen 
Arbeiter  mittelst  Wagens  eingebracht.  Pat.  soil  bis  1  Uhr 
bei   besteni  Wohlsein   gearbeitet,   dann   aber  Nachmitags. 

2  Va  Uhr  ohne  nachweisbare  Veranlassung  iiber  Schwindel, 
Uebelkeit  und  Kopfschmerz  geklagt,  dann  die  Arbeit 
unterbrochen  haben  und  sehr  schnell  in  tiefen  Schlaf  ver- 
sunken  sein.  Mehr  nicht  zu  eruiren.  Pat.,  ein  grosser, 
kraftiger  Mann,  lag  in  tiefem  Coma  regungslos  da,  mit 
kauni  wahrnehmbarer  Athmung;  Gesicht  und 
Extremitaten  hochgradig  cyanotisch,  Corneal- 
und  Patellarreflexe  absolut  erloschen,  Pupil- 
len  aufStecknadelkopfgrosse  contrahirt,  vollig 
reactionslos,  Haut  kiihl,  feucht,  gesammte 
willkiirliche  Musculatur  in  schlaffer  Lahmung, 
Athmung  in  Cheyne-Stokes'schemTypus  (fur 
1—2  Minuten  anscheinend  vollstandig  weg,  dann  paar 
tiefe  stertorose  Athemziige,  dann  wieder  langerer  Athmungs- 
stillstand).  Puis  voll,  gut  gespannt,  regelmassig 
(80).  Gegen  Apoplexie  sprach  das  jugendliche  Alter, 
das  Verhalten  der  Pupillen  und  Athmung,  auch  urami- 
sches  Oder  diabetisches  Coma  konnte  kaum  vor- 
liegen  (Urin  auch  frei  von  Eiweiss  und  Zucker  I).  Die  Er- 
sobeinuugen  erinnerten  dagegen  sehr  an  Opium-  oder 
Morphiumvergiftung  und  nur  der  Mangel  jeder 
Alteration  der  Herzthatigkeit  sprach  nicht  dafilr. 
Therapeutisch  wurde  zunachst  die  Athmungsfunction 
durch   kalte  Ueber gieaauTi^^ii  Vxa.  \^\iL^\^  ^^^^ ^ 


I 


durch  Faradiaation  der  Phrenici  und  kanatlichtf 
Respiration   in    Gang   zu  bringen   versucht,  was  i 
ganz  wenig  gelang.    Dann  sofort  Magenausspillu 
mit   einfachem    Waaser    (Magen  ziemlich  leor,   nur  leioht 
graugelblioh   getriibtss   SpUlwaaser  ohno   speoiiiachen  Ge- 
ruch),  8  Liter,  darauf  Eingiessung  toe  160  com  Rothwein 
und  einigen  Tasaen  achwarzen  Kaffeea.    Immer  nooh  keins  J 
Beaeeriing,  tiefes  Coma  mit  absolut  erloscheneo  Reflexeib 
Atfamung  wieder  ganz  acbleoht,CyanosebcsorgniaserregeadU 
Abermala  kUnatliche  Athmung.  Inswisohea  Icam  die  Frai^ 
des  Pat.  und  erklSrte,  deraelbe   babe  wirklich  au 
Flasohe  Opium  getninken.    Jetzt  subcuti 
jection  von  2  ccm   einer  aV„igen  friach  b 
ten  Liisung  von  Kal.  permang.    Natib  •/»  StnndeJ 
noch   koine  Ver^ndei'ung    des  Zuatandt 
gleicbe  Injection  wiederholt,     Nacb  'I,  Stund^ 
aching    Pat.    die  Augen  auf,   riobtete   aioh  aufj 
vorlangte    zu    trinken,    achlief    dann    weite^ 
Cyanose    fast  ganz   weg.    Nach  einer  we 
halben  Stunde  Pat.  bei  viillig  kUrem  Bewusa^ 
sein  (weitererVerlaufgtinatig;  trotzdem  aich  einJ 
fleberhafte  BroDchitis  eatwickelte,  konnte  Fat.  am  18.  Apn 
geheilt  entlaaaen  werden).    Pat.  erzahlto,  er  habe  Mitta 
vom    Portier   wegen    Leibsehmerzen   eino    groaae    Flaaoh^ 
(mit  Opiumtinotur)   erbalten,  urn   paar  Tropfen   davon  a 
nehmon,  er  babe  aber  aoviel  wie  einen  ^kleinen  Sohnapa"  (M| 
genommen   (aioher   alao  wait  Uber   das  DoppeltjH 
der   letalen    Doaisi;.      Trotz   dieser   hobm   D 
offenbar   daa   Kal.  permang.  bier  recbt  raacl 
Wir kung  en tf altet    (Kal.  permang.  giebt  sebr    leioh| 
aeioen  Saueratoff  an  oi-ganisoha  Verbindungen  ab, 
daa  Salz   zu  dem  in  LSsung  fast  farblosen  MangaDax}''di4 
aalz    reducirt    wird,    wahrend    sich    Manganauperosjd   : 
brauneu  Fleeken   abaobeidet;    Morpbium  und  seine  Sal 
die  Uber  eine  aehr  ausgeaprochene  Osydivbarkeit  verfiigt 
werden    untor  Einwirkung   dea    Kal.  permang.   in  Oxydj 
morpliin,    eine    relativ   nngiftige    Subatanz   umgewandel^ 
Die  Litteratnr  verfilgt   ja  bereits  iiber  eine  Anzahl  ahi 
licher  Falle.    Eb   hat   eioh   herauageatollt,    daaa   ungefdU 
gleiobo    Mengen    beider   Salze   zur  vo'lligen  Reduction  dn 
oinen,    zur   Oxydation    und   Entgiftung    des    anderen   en 
Fordevlich  sind.    Jedenfalls  ist  stets  das  rettende  Antidt 
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heranzuziebou  I  Fiir  gewiihnlicli  wird  man  zunachat  den 
Magon  reinepiilen  ciittelst  Kal.  permang. 
(1:1000—2000),  bis  die  LosuEg  UDgefarbt  zurtickkommt 
und  dann  jb  nncli  der  Menge  des  Giftea  Kal.  permang. 
per  OS  gebcn  (0,1-0,5 :  100,o  V.atiindl.  1  Thee-  bia  Eaaldffel) 
uud  zwar  auch  bei  aubcutaner  Morphiumvor- 
giftuug;  nur  weno  bereits  vie!  Zeit  aeit  der 
Intoxication  verfloaaen  iat  oder  derAnwendung 
dea  Magensehlauchea  sioh  Sohwieriglteiteoin 
deD  Weg  stellen,  kommt  die  aubcutane  Appli- 
o  a  t  i  o  n  in  Betracht.  (Zeitschtifl  f.  prnlii.  Aeralc  1899  No.  3.) 

-  Einen  Fall  tou  acater  Vergriftimg:  mit  Hydrastis  canad. 

beobachtete  Dr.  F.  Miodow  ski  (Foret  i.  L.).  Kin  45 jghr, 
Kaufmann  litt  seit  mehreren  Wochen  an  einer  laatigen 
BronobitJB  mit  viel  Auawurf.  Autor  verordnete  Ver- 
BchiedeDea,  die  Affection  fcam  aber  immer  wieder.  Objeotiv; 
Kein  Fieber,  keine  Dam pf ting,  nur  reichlichca  diffuses, 
mittelblaaiges,  feuohtes  Haaseln  iiber  der  ganzen  Lunge, 
Atiimung  gut,  Heregrenzea  normal,  Herztone  viillig  rein. 
Puis  regelmasaig  und  kraftig,  Fulsfrequeuz  normal.  Urn 
nun  durch  eventl.  Contraction  der  Lungonblut- 
gefiisse  eine  Verminderung  der  Seoretion  in 
den  Broncbien  und  ein  Naohlassen  der  Ent- 
ztlnduug  herbeizufiibron,  verordnete  Autor  jetat 
Extract,  fluid.  Hydrast.  canad.  {3  Mai  taglioh  20 
Tropfen),  womit  er  in  ahnlichen  FiUlen  vielfach  Erfolge 
erzielt  hatte.  In  der  nachaton  Naoht  aber  wurde  et 
zu  dem  Pat.  gerufen,  den  er  in  folgendem  Zu- 
atandeantruf:  Er  suss  mit  vornilbergebeugtem  Ober- 
kiirper  auf  dem  Sopba,  mit  den  HSnden  aich  krampfhaft 
an  deaaon  Lebnen  haltend;  Augen  Sngatlich  in  der  Stube 
umherirrend,  Geaichtsfarbe  livid,  Lippenscbleimbaut  und 
Zunge  atark  cyanotiach;  Respiration  raaeh,  auxiliare 
Athemmuakeln  dabei  kraftig  angespannt,  bei  jeder  In- 
spiration achon  von  fei'ne  Rasseln  horbar,  bei  der  Ex- 
Bpiration  mehr  Pfeifen;  Puis  klein,  weicb,  leicht  unter- 
driickbar,  erbeblich  verlangsftmt ;  Stirn  mit  kaltem  SohweisB 
bedockt:  ouf  den  Lungen  uberall  mittel-  und  feinblaaigea 
Rasseln,  oline  daas  Diimpfung  nacbweisbar,  besondera 
stark  in  der  linkeu  Seite,  wo  auoh  atellenweiso  Bronchial- 
athmen;    Herztiino    infolge    der  IiUngeTiftwavi^^i  ■aiJwsi^.T 


horbar,  aber  vSllig  rein,  verlangBamt.  Nachdem  Pat.  i 
schiedeDo  Exoitantieu  erhalten  bat  uad  aucb  Breohen  e 
getreten,  besaerte  sioh  derZuataod  allinalig,  die  Respiration 
ward  ruhiger,  das  Pfoifen  und  Rasseln  liesa  nacb,  der 
Fills  wurde  krtiftiger  und  regelmiissiger,  Pat-  erholte  sioh 
Dach  und  nach.  Er  hatte  die  Tropfen  erst  -2  Mai  ge- 
iioramen,  zuletzt  Abends,  worauf  bald  der  geschilderte 
ZuBtand  eintrat,  wobl  auf  Herzerschlaff  ung  berubgnd, 
die  dunn  seoundar  dui'ob  Stauuiig  zu  Lungen- 
odein  fUhrte.  Da  dies  sebon  nacb  40  Tropfen  dea 
Mittsls  sioh  ereignete,  ist  jedenfalla  Vorsioht  geboten. 

(Bsrllner  klin.  Wochenschrlft  1899  No.  ft.) 

•  Delirium  nach  Salicylgebrauch  beobaohte  Rendu  bei  einer 
jungcn  Frau,  die  weg-en  acutem  GolenkrheumatismuH  6  gr 
Natr  salioyl.  erhioU,  worauf  am  folgenden  Abend  plStzlioh 
Gesiobte-  und  GebdrsballucinatiDnen  ointraten 
und  sie  zu  toben  begann;  die  vorher  eohmerzhaften  Ge- 
lenke  waren  dabei  unempfindlich,  der  Sohweissauflbriioh 
liiirte  auf,  der  vorher  normale  Urin  wurde  aparlioh  und 
entbielt  viel  Albumen  und  Iiidiean,  die  Temperatur  botrug 
38".  Naoh  AuBSBtzen  des  Kalicyls  versohwand  der 
Zustand  in  2  Tagon.  —  Eine  ahuHcho  Beobacb- 
tung  tbeilte  Bernard  mit.  Eine  4njabrige  Frau  mit 
aautem  Gelenkrheuinatismus  obite  Complicationen  und 
mit  Temp,  38,4°,  bekam  8gr  Natr.  aalicyl.  in  re  tracts 
d  0  B  i.  Am  folgenden  Tage  ging  es  besser,  sie  nahm  Sa- 
licyl  weiter.  Bald  abor  begann  sie  so  zu  toben,  dass  sie 
in  die  Zwangsjaoke  inusate;  nach  3  Tagen  war 
wieder  der  Normalaustand  hergestellt. 


■■  EinoD    Beitrag    zur    Idiosynkrasie    gegen    Jodkali 

Dr.  Wunderlioh  (Nu-udorf):    Juoger,  kraftiger  Mei^ 
von  as  Jahren   bekam  wegen  einea  verdiiobtiger 
paqueta  in  der  Leiatenfregeod  K  a  1.  j  o  d  a  I.  (5,0 :  150,0  3 
taglioh  I  EfisISffel).    Naoh  dem  dritten  Ltiffl 
starkerSobnupfen,  bedeuteiide  ConJunctiTifl 
mit  Lidodem.Stirnsohmerzen  und  vor  allem  sq 
betraobtliobea   GlotlisCdem,  aodass  man 
T'raoljeotomie     erwog.       Therapie:    Magnes.  sulfur. .] 
gfoseeu  Doaen,  wnrmes  i;itolto.\\\i\*'&  B«d,  poaae  Senfta 
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neben  Aussetzen  der  Medication.  Nach  einigen  Tagen 
alle  Symptome  weg,  ausser  den  Kopfschmerzen,  die 
aber  auoh  bald  (auf  Antipyrin)  wichen. 

(MUnchener  medic.  Wochenschrift  1898  No.  47.) 

—  Arsenikl&limuiigen  scheinen  nioht  einheitlichen  Charakter  zu 
haben;  wenigstens  hat  man  im  Rtickenmark  ver- 
schiedentlich  Lasionen  dabei  gefunden,  wahrend 
V.  Leyden  die  Auffassung  einer  peripheren  degenera- 
tiven  Neuritis  hat.  Eine  solche  muss  auch  bei  einem 
jetzt  von  Dr.  Facklam  (Ltibeck)  publicirten  Fall  von 
aeuter  Arseniklahmung  angenommen  werden.  Ein 
16jahriges  Madchen  hatte  Mausegift  genommen,  worin 
Acid,  arsenic,  etwa  zu  0,26—0,3  enthalten  war.  Sehr 
geringe  Symptome  seitens  des  Gastrointestinaltractus,  am 
8.  Tage  urticariaartiges  Exanthera  (am  15.  Tage,  bei  Ein- 
tritt  der  Patientin  in  die  Klinik,  zahlreiche  kleine  Knot- 
chen  an  den  unteren  Bauch-  und  Thoraxparthieen.  Haut 
stark  pigmentirt  und  auffallend  trocken,  Handteller,  Fuss- 
sohlen  und  Nagel  schuppten),  schon  6  Tage  nach  der 
Vergiftung  Sohwache  der  Beine,  allmalig 
Parese  sammtlicher  Extremitaten  mit  einem 
Hohepunkt  6 — 7  Wochen  nach  Einnahme  des 
Giftes.  Extensoren  starker  afficirt,  partielle  Entartungs- 
reaction  in  beiden  Nn.  peronei  und  der  Daumenballen- 
musoulatur,  in  den  anderen  Muskeln  nur  Herabsetzung  der 
elektrischen  Erregbarkeit ;  auch  Sensibilitat  gestort,  am 
wenigsten  Temperatur-  und  Muskelsinn.  Keine  Storungen 
von  Seiten  des  Centralnervensystems.  Auoh  die  all- 
malig eintretende  Besserung  entspraoh  durch- 
aus  dem  Heilungsmodus  bei  peripherer  Neuritis. 

(Archlv  f.  Psychiatric,  Bd.  31,  Heft  1—2.) 

Iilipil(8«    Ueber  eine  Metfaode  der  ambulanten  Behandlung 

macht  Doc.  Dr.  S.  Ehrmann  (Wien)  Mittheilung.  Manche 
Falle  von  S.  sind  inoperabel  vermoge  ihres  Sitzes,  ihrer 
Ausdehnung  in  die  Flache  und  Tiefe,  manche  Pat.  lassen 
sich  liberhaupt  nicht  ins  Spital  aufnehmen,  sondern  wollen 
unbedingt  ambulant  behandelt  werden.  Da  bentitzt  nun 
Autor  seit  Jahren  eine  Methode,  die  ihm  wesentliche 
Dienste  geleistet  hat.  Er  hat  Pat.,  die  sich  ^ed^^jL  ^\s>*^^^ 
dieter  Behandlung  unterziehen,  uxn.  ^'wmi  vch  ^x^^^s^^ssnj^-* 


Schon  utieh  lii  atiindiger  Einwirkun^  olierfl^ohlioiij 
Scbichten  grouweisa.  Nach  Abrcibung  (Watte)  diesei 
nekrotisirteii  Massen  wird  ■wieder  Paste  aufgolegt  und  S9 
8—10  Tage  laEg  (hat  Fat.  daon  Schmerzen,  dann  3—4  Taga 
Borealbe).  Meist  Porteetzung  der  Cur  durch  einiga 
Woohen  iind  aelbst  Monate  nSthig,  dann  aber 
wesentHche  Beaserung  (daa  zwiaohen  den  Lupua- 
kiiotcben  liegeiide  Geweba  bleibt  ititactl)  imd  zwar  auoh 
bei  L.  papillaris  (v  errucoaus).  Nur  3  Mai  unter  98 
so  behandelLen  Fiillen  konnte  nicbt  sofort  das  ganze  luposa 
Gebiet  in  Angriff  gonommen  werden,  aondern  man  muaata 
BobrittweiBe  vorgeben;  os  war  liier  der  L,  ungebeuer  a 
ausg-edehnt  (gauze  Extromititteo). 

(Wiener  ivipdip    Blatter  1899  No.  i.] 

—  Spontanheilung  eines  ausg'edehnten  L.  faciei  nanh  abdoj 


eller  Ex 


uldB 


rigen  Tul.oo varialtumore  und  eines  tube 
losen  periproktitiachen  Absoessea  baobaohtei 
Dr.  L.  Seeligmann  {Hamburg)  boi  oiuor  40jahr. 
ditSr  belaateten  I'at.,  dia  seit  etwa  6  Jabren  Schmeri 
im  UuLerleib  batte,  Regen  die  scbon  veraeliiede 
therapeutiacbe  Maasauahmeu  erfolgtoa  angewandt  \ 
Aiif  Grund  des  Befiindea  manbte  Autor  am  22.  Oct.  16j 
die  Laparotomie  behufs  Entfernung  der  obengei 
AtTectiouen,  die  aucb  gelang.  Am  16.  Tage  poet  open 
verlieas  Pat.  daa  Bett,  von  ihren  Beaehwerden  befre.' 
Nun  hatte  Pat.  eeit  mehreron  Jahren  aucb  eint 
sg'ebreitetQD  L,  dee  tiesVc'iil^  uad  behaar.l 
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Kopfes.  Specialarztlicherseits  waren  dagegen  verschie- 
dene  Mittel  versucht  worden,  aber  eine  Heilung  wurde 
nicht  erzielt,  im  Gegentheil:  der  L.  dehnte  sich  immer 
weiter  aus.  In  der  Reconvalescenz  derLaparo- 
tomie  nun  heilte  dieser  L.  ohne  jegliche  Medi- 
cation mit  glatten,  schonen  Narben  vollig  aus 
und  ist  bis  jetzt  (22.  Dec.  1898)  nirgends  reci- 
d  i  V  i  r  1 1  Nun  war  zwar  der  Eiter  der  exstirpirten  Turaoren 
auf  Tuberkelbacillen  nicht  untersucht  worden,  aber  Gono- 
rrhoS  lag  sicher  nicht  vor,  vielmehr  ist  die  Annahme  hier 
wohl  ganz  berechtigt,  dass  es  sich  um  Tuberculose  han- 
delte,  dass  nach  Resorption  von  tuberculosem 
Material  (Toxinen)  in  dem  kleinen  Becken  dieses 
fiioh  an  der  Pradileotionsstelle  der  ausseren 
Haut  manifestirte  und  dass  nach  Ausschaltung 
des  primaren  Herdes  dann  auch  der  secundare 

yerschwand.  (Centralblatt  f .  Gynakologie  1899  No.  4.) 

rmrltllS*      Gegen  P.   bei  Icterus   wendet  Boulland   mit 

Erfolg  Ichthyol  in  folgender  Form  an: 

Rp. 

Ichthyol.  2,5—5,0 

Spirit. 

Aether,  sulfur,  aa  25, o 
D.  S.    Aeusserlich. 

(Boston  nied.  and.  surg.  Journ.  — 
Miinchener  medic.  Wochenschrift  1898  No.  45.) 

— —  Die  Behandlung  des  P.   senilis  durch  Darmantisepsis  em- 

pfiehlt  als  sicher  wirkend  Prof.  Parisot  (Nancy).  Der 
Pat.  wird  purgirt,  dann  auf  Milchdiat  gesetzt  und 
crhalt  taglich  2  gr  Benzonaphthol;  schon  nach  24 
Stunden  Jucken  dauernd  weg. 

(Sem.  m^d.  Febr.  1899.  — 
Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1899  No.  3) 

(Schnranyerseliaft^Celiurt^liyoclienbett,  Ueber 

den  Begriff  des  Puerperalfiebers  und  die  praktische 
Bedeutung  der  Definition  der  Krankheit  lasst  sich 
Prof.  R.  Olshausen  aus.  Betreffs  der  Definition 
mussen  zunachst  Zweifel  auftauchen.  Soil  man  den  Namen 
Puerperalfieber  beschranken  auf  die  durch  Strepto- 
kokken  und  Staphylokokken  hervorgerufenen  Er- 
krankimgen?   Neinl   Die  Annahme,  daaa  ^^li^  ^\fet^\>K5»Q.^ 


in  don  Genital'^  11  dill  oingefilhri,  stets  zur  Infection  fUhwn, 
iBt  jetKt  ebenso  widerlegt,  witi  die  Aneicht,  dass  Fiiul- 
niBserreger  nie  zu  einer  sololien  fiihren  kSnnlen.  Audi 
daa  Bacturium  coli,  dea  Pneumococcus  feroer 
kUnoeo  ehenfalls  in  die  Gewebe  des  Genitaltractus  invadiren 
uod  Bchwere,  sell  at  UtaleErkrankungeuunter 
ganzShulichenoi'tlichenAlterationenhervor- 
lufeii,  wie  die  gewolinliclien  Erreger  derpuev- 
peralen  Infectiou.  Ea  gelingt  wohl  hiiufig,  in  vivo 
festzuatellen,  welche  Mikrobieu  dei'  sohuldige  Tbeil  aind, 
oft  geuug  aber  misslingt  das  und  aucli  dio  Eintbeiluag 
in  ebeuaoviei  Kranklieiten,  als  ea  iaficirendu 
Organismen  giebt,  iat  aur  Zeil  noch  unmoglieh. 
Ebenso  ist  hout  unmSglich  eine  Trennnnjf 
zwiscbeu  Infection  und  Intoxication,  sie  isl 
praktiacli  auch  gar  nicht  gerocht f ertig t.  WisBen 

giebt,  woloho  vora  Geoilaltract  einer  Wochnerin 
ihren  Ausgnngspunkt  nehmen  und  zum  Theil 
Allgemeinorkrankungen  aobwerater  Art  be- 
dingen  kiinneu:  Tetanua,  Scarlatina,  Diph- 
therie.  Die  konnen  ebenfaUa  Wundinfootions- 
kranklioiten  im  Wochenbett  aein,  aber  „Wooheii- 
bettfieber"  eind  sie  nicht,  well  sie  eben  etwas 
ganz  Specifiachea  in  der  Aeliologie,  Symplomatologie 
u.  s.  w.  daratellen.  Noch  wiobtigM  ist  die  Frage,  welohe 
Stellung  die  Gonorrhoe  im  Wochenbett  einninimti, 
wogen  der  HSufigkeit  der  Gonorrbo?  in  demselbon  und 
wegen  der  grossen  Aehnlichkeit,  welohe  die  gono- 
rrhoische  Krkrankung  der  Wo  ohnorinnen  bo 
oTt  mit  aeptiacheu  Processen  eeigt,  besoudsrs  die 
acute  Peritonitis  gonorrhoioa,  Der  Beginn  der- 
aelben  gestaltot  eich  oft  genau  so,  wie  eine  soptiache  Br- 
krankung,  aber  der  Ausgang  ist  meist  ein  giinstiger,  wenn 
auch  nicht  immer,  da  sie  auoh  diffua  worden  und 
auob  letal  onden  kann  (so  kommt  es  vor,  dass  ein 
Ebemnnn  2  Frauen  im  1.  Woclienbett  daran  verljert).  Wir 
werdeu  also  oft  hier  nicht  in  der  Lnge  sein,  klinisob  beide 
Affeclionen  auseinander  au  bnlton  und  bisweilen  geliogl' 
auoh  dor  bakieriologiache  Nachweis  nlobt.  Und  dooh 
dtlrfeo  wir  bei  GouorrhoS  nioht  von  Puerpeml- 
fieber  rodnn;  auoh  sie  ist  eine  specifischo  Affeo- 
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t  i  0  n ,  ferner  bediirfen  die  Gonokokken,  um  das  Individuum 
zu  inficireD,  keiner  Wunde,  sie  bilden  keine  Toxine  und 
vergiften  den  KSrper  nicht.  Puerperal fieber  soil 
man  eben  nur  solche  Erkrankungen  der  WSoh- 
nerinnen  nennen,  welohe  durch  septisohe  Mi- 
kroorganismen,  einschliesslich  der  gewobn- 
lioh  nur  als  Saprophyten  im  Genital  canal 
existirenden  Anaeroben,  bedingt  werden.  Eine 
solche  pracise  Definition  hat  erheblichen  praktisohen 
Werth.  So  bezilglich  der  Anzeigepflicht.  1st  der 
Arzt  verpfichtet,  eine  zweifellos  oder  doch 
seiner  Ueberzeugungnachgonorrhoische  Peri- 
tonitis einer  Wo'chnerin  anzuzeigen?  Ganz 
gewiss  niohtl  Freilich,  auch  verdachtige  Falle 
soUen  angezeigt  werden  I  Das  heisst  doch  aber  richtig 
nur  „dem  behandelnden  Arzt"  verdachtige, 
nicht  z.  B.  dem  beamteten  Arzte  verdachtige,  der  sie 
vielleicht  gar  nicht  gesehen  hat.  Und  doch  sind  in  meiner 
Zeit  Aerzte  verurtheilt  worden,  welche  die  Meldung  unter- 
lassen,  well  ihnen  eben  ihr  Fall  nicht  verdachtig  war. 
Allerdings  werden  ja  auch  Missgriffe  infolge  dia- 
gnostisoher  Irrthtimer  vorkommen.  Was  aber 
wiirde  werden,  wenn  alle  Falle  angezeigt 
wUrden,  die  irgend  ein  Symptom  mit  dem  Kind- 
bettfieber  gemein  batten  und  darum  irgend- 
wem  verdachtig  ersohienen?Dannmusstejeder 
Fall  mit  iiber  38<*  Fieber  angezeigt  werden, 
d.  h.  15— 20Vo  aller  Falle  und  der  Nutzen  der 
Anzeigepflicht  ware  illusorisch!  Dazu  noch  ein 
Punkt:  die  gerichtlich-medicinische  Seite.  Ein 
Arzt  (resp.  Hebamme)  wird  nach  dem  Tode  einer  in 
puerperio,  unter  Fieber  Gestorbenen  ange- 
klagt.  Geniigt  das,  wenn  die  Geburt  eine  spontane  und 
normale,  der  Angeklagte  der  einzig  Untersuchende  war, 
zur  Begrtindung  der  Verurtheilung  ?  Selbst  die,  welche 
eine  Autoinfection  leugnen,  konnton  heut  dies  nicht  mehr 
bejahen;  indem  ja  eine  Gonokokkeninfeotion,  welche 
der  septischen  ganz  ahnlich  sein  kann  und  event, 
ebenfalls  letal  endet,  vorgelegen  haben  ko'nnte.  Also 
der  Tod  an  Peritonitis  konnte  nie  sicher  als 
fahrlSssige  TSdtung  aufgefasst  werden. 

((^entralblatt  f.  Gjnakologie  1899  No.  1.) 
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—  Zar  Behandlung  des  Uterus  gravidus  incarceratus  mit  dem 
eUstischen  Ballon  Ijerichtet,  Dr.  Wostphalen  (Flena- 
bui'g)  ijbcr  rolgemlen  Fnll:  Am  7.  Febr.  ISM  kom  eine 
Hi  jiibrige  VI  pnra  iu  seins  Bebttadlting.  Letzte  Menses 
Sept.  1897.  Seit  MitLa  Januar,  jetat  3  Wochea, 
BlaBenbeschwerden,  erst  Dysurie,  danii  lachu- 
ria  paradoxa.  Seit  3  Tagen  viillige  Bettrulie,  eeit  der- 
selben  Zeit  1^2  Mai  taglich  katheterisirt.  Sell  8  Tageu 
.stotigzunohmendeAnachwellungbeidorBeine. 
Stahlgang  auf  Draatica  and  Klystier.  Status:  Ziemlich 
gut  geiiShrte,  anamiBohe  Frau;  betraohtlioLe  Bdema- 
tose  SohwellungbeidBrBeine  bis  hoohUberdie 
Knioe;  nach  Katheterismus  ftihlt  man  im  Abdomen  die 
obere  Kuppe  eines  die  Symphyse  um  4  Fiuger- 
breito  iiberragenden  Tumors;  Portio  ganz  vorn 
oberhalb  der  Symphyse,  io  der  Krouzboinaus- 
hiiblung  grossercystischer  Twraor.der  mitdem 
iiber  dem  Beoken  eingang  fuhlbaren  Tumor  in 
divcctem  Zueammenhanga  ateht;  Cyanose  der 
Soheide.  Repositiousversueh  in  Rlickenlage  und  Knieellen- 
bogeulage  erfolglos.  Ordination :  Seitenlage.  Am  8.  Febr. 
nocbmaliger  Vereuoh,  in  Knieellenbogenlage  manuell  von 
der  Vagina  ana  zu  reponiren.  Der  Uterus  laaat  sich  bis 
ans  Fromontorium  heben,  tallt  aber  wieder  zuriick.  Alq- 
danu  Narkose  und  Repositionsveraueh  mit  Zangenzug.  Es 
beetebeu  ansoheinend  flScheuharte  Ver waohsungen 
mit  dem  BauchfeU  ties  Cnvum  Douglasii.  Dar 
Uterus  ISsst  sicli  mit  der  balben  Hand  bis  Uber 
daa  Promontoriiicn  empord  rllcken,  bei  Naoh- 
lassan  des  Druokes  aber  niramt  er  sofort  die 
alte  Lage  wieiler  eiu.  Nun  legte  Autor  einen  groaaen 
Kolpeurynter  iu  die  Scheide  und  braehte  die  Pat.  in 
Seitenbauoblage  mit  erbCblem  Beokeo.  Am  nacbaten 
Horgen  hatte  aie  sponton  Urin  gelasaon,  die 
Beine  waren  vSllig  abgesch wolUn;  nach  Ent- 
fernung  dee  Kolpeuryntera  stebt  die  Portio 
in  dor  Beckeumitte.  Noch  einige  Tags  Seitenlage, 
Von  da  ab  ganz  norm  alerFortgang  der  Sohwanger- 
Bchaft  und  am  14.  Marz  Spontangeburt  eines  ausge- 
tragenen  Knaben.  —  Ob  hjer  nun  die  Adhaaionen  duroli 
dns  Zuaammenwirkeu  der  verachiedenen  Factoren  (Kolpeu- 
ryae,  Lagerung  etc.)  gesprengt  oder  gedehnt  wurden,  oder 
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ob  niolit  vielleicht  daDeben  die  Parietal  serosa  eine  all- 
ntSlige  Verachiebung  naoh  oben  erlitten  bafc,  will  Autor 
nicht  entficheiden,  jedenfalls  aber  wird  er  das  nacliste 
Mai  die  Kolpeuryae  vor  dem  Repositionsver- 
Bucli  in  dev  Navkoae  aaBfUbren,  als  daa  schonen- 
dere  Verfahren.  Das  Btarke  Stauungaodem  der 
unteren  ExtremitSten,  welobes  in  den  letzten  Tagen 
trotz  der  Bettruhe  wuchs,  nach  Reposition  dea  Uterus 
aber    plotzlich    sohwand,    kaim    wohl   blosa  durch  Com- 


.   dui-ob    de 


ale 

Ube 


Theils  de 


iii> 


hinausquellendeo  Theil  de 


TUB  entBtanden  sein,      CCentrftlhlattf,  Gjnakuloglo  1899No.5  j 

-  linen  Pall  tod  frOlizeitiger  Schwangerschaft  theilt  Guerin- 

Valmale  mit,  Ks  handolto  sich  um  ein  14  V»jahrige  b, 
aehr  krKftig  entwickeltea  Madchen  (glich  einer  18—19- 
jahrigen).  1.  Regel  mit  13  Jahren.  Baudelocque'sohe 
D.  18,6  cm,  Geburt  und  Wocbeiibett  gUtt.  ~  Ea 
iat  dies  der  6.  Fall  von  fruhzeitiger  GraviditKt 
in  Frankreich  (aucb  bei  den  Anderen  scbwankte  daa 
Alter  zwischen  12—16  Jabren. 

(Nuarmu  UontpelUcr  JKridioal  1898  No.  &.  ~ 
UerliiiEr  tlin.  WoehcnBchrlTt  ISW  Mo.  1.] 

-  Ueber  einen  Fall  von  -nriederholter  SchwangerBchaft    bei 
lienaler   LeukSmie   macht    Schroder    Miltbeilung.     10 


abnlicbe  FUlle  exist  ir 
gleicb  Sanger,  die  k 
wobl  angezeigt,  de 


n  iu  der  Litteratur.  Autov  meint 
i  n  a  1 1  i  c  h  e  F  r  ii  b  g  e  b  u  r  t  sei  bier 
Abort  aber  nur  dann,  wenn 


r  hochgradig  sind.  Sanger 
hat  behauptet,  eine  intrauterine  Uebertragung 
der  LeukSmie  finde  nioht  atatt;  dieser  Satu -wurdo 
duroh  Schreder'B  Fall  bestatigt. 

(ArohiT  (.  Gynanologle  Bd.  57,  Heft  !.) 

-Orexin.baslc.beiSchwangerschaftserbreclieiiempfiehltwarm 
Dr.  Hermann!  (Biobricb).  Das  Mittel  (berg estellt  von 
Kalle  &  Co.,  Biebricb)  versagte  in  keinem  Falle. 
Bondern  sftbaffte,  selbst  wenn  die  iibUohen  Mittel  bereits 
versagt,  dag  Erbrec.ben  aehr  bald  weg.  Meist  trat  dieser 
Effect  aohon  nacb  einigeo  Pulvern  (Ji  0,3,  welche 
3  Mai  tiiglicb  gegeben  wurden)  ein  und  das  Erbreohen 
kebrte  niobt  wieder.  (TtiYB,B.UQi.».Vi.\veV\.B\ifi(4'3>o.  Va 


(Dieanigsaures8ter  des  Morphins)  stellte  Dr.  Floret  (Elb« 
fell!)  Vi  •^^^■'  Vorsuche  an,  die  sehr  gUnatig  ausfielM 
So  leiBtete  daa  Mittel  bei  Phthiae  werthvolU  Di( 
iudem  ea  auch  in  vo  rgeiiick  tern  Stadium  aofo 


I  S5  Pbthiaikera  hntte  es  (3  Mai  0,01)  keiiiea  ErfoQ 
Aber  auch  aonat  zeigt*  es  sich  ala  prompt  wirkenda 
Mittel  zur  Bekiimpfung  dos  HuBlons  und  dd 
BruatsoLmerzen,  z.  B.  bei  Katarrhen  der  Lutg 
wege  (Angina,  Pharyngitia,  Tracheitis,  Bronchitis),  i 
deaen  etwa  60  Falle  (acute  und  ehronische)  i 

Besoiiders  giiiiatig  wirkte  ea  auch  auf  Asthil 
bronohiale  ein.  In  den  obengenannten  Dosen  (0,006  I 
0,01—0,02  3—4  Mai  tiiglioh)  Ubte  sb  nio  ungunstif 
NebeuwirkuDgen  aus  (man  kann  auoh  tropfenwefri 
eino  mit  einigeo  Tropfen.  vei'diinoter  Esaigsfiuro  hergeatelli 
LosuDg  geben,  aonat  in  Pulverform  mit  Saooh.  alb.) 

Monatahpftf  IS98  No   E 


1  vetsuolite  auoh  Dr.  G.  Strube  (Berlin,  II.  medic.  Uni- 
veraitatsklinik)  bei  50  Pat.,  hauptsachlich  Phthisikern, 
denen  er  id  Pnienform  Dosen  von  0,006  gab  (im  allge- 
meinen  ging  er  nicbt  iiber  0,01  pro  doai  und  0,025  pro  die). 
Die  Pat.  fUhlten  aioh  naoL  jeder  Pille  „mudo 
werden",  husteten  nioht  mehi-  und  achliefen 
oft  ein.  Dieae  Wirkung  trat  bei  faat  alien  ein. 
begann  meiat  '/>  Stunde  nach  Einnahme  und  dauerbe  2 — 4 
Stunden.  Pat.,  die  der  beatSodige  Huatenreiz  am  Ein- 
sohlafen  binderto,  achliefen  nauh  0,005  Heroin  die 
ganze  Nacht.  Andere  mit  erheblicher  Seoretion,  Caver- 
nenbildung  etc.  waohteu  naoh  3 — 4  SLunden  auf,  nahmen 
noch  1  Pillo  und  schlJefen  daun  big  zum  Morgen.  Nur 
selten  versagte  das  Mittel.  Mit  der  Verminderung 
des  Hustena  ging  ofteinganz  erheblichesHerab- 
geben  der  Athemfrequenz  Hand  in  Hand,  aber  nicbl 
etwa  oollapsartig,  sondern  die  Athmung  blieb  ruhig  und  j 
gleiohmiissig,  dor  Puis  krtiftig,  die  Frequenz  unvermindq 

(Berliner  kiln.  WoeheimuhciEt  189S  Sa.  45.)] 
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Auch  Doc.  Dr.  Jul.  Weiss  (Wien)  hat  Heroin  als  vorzUg- 
liches  Substituens  des  Morphins  bei  Phthisis 
schatzen  gelernt.  Auoh  bei  acuter  Bronchitis,  bei 
Bronchialaffectionen  mit  Herzleiden  bew£lhrte 
sich  das  Mittel  gut.  Bei  verschiedenen  sohmerzhaften 
Leiden   kam   ferner   die   sedative   Wirkung  voll  zur 

Geltung.  (Die  Hellkunde,  Oct.  1898.) 

Ein  neues  Morphiumderivat  (Merck,  Darmstadt)  das 
Dionin  (athylirtes  Morphium  und  zwar  das  salzsaure 
Salz  des  Aethylmorphin,  ein  weisses,  etwas  bitieres,  in 
Wasser  und  Alkohol  leicht  losliches  Pulver)  versuchte  Dr. 
J.  Korte  (Stadtlazareth  Danzig)  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Fallen,  namentlich  von  Phthisis.  Es  erwies  sich 
als  vortreffliches,  zuverlassiges  Mittel  zur 
Bekampfung  des  Reizhustens  bei  beginnender 
Phthise,  sodass  es  sich  an  Stelle  des  Mbrphiums 
und  Codeins  bei  alien  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen 
Fallen  von  Lungentuberculose  (ferner  auch  bei  chron. 
Bronchitis^  Lungenemphysem  und  Asthma  bron- 
chi ale)  sehr  empfiehlt  (nie  ein  Misserfolg  I);  es  beseitigte 
Husten  und  Dyspnoc,  die  asthmatischen  Anfalle  horten  auf, 
die  Expectoration  und  Schweisssecretion  wurden  oft  eben- 
falls  gunstig  beeinfiusst  und  allgemeine  Beruhigung  und 
Schlaf  bewirkt  (sonst  wirkte  es  bei  anderen  Affectionen 
als  schmerzstilleudes  Mittel  nicht  so  prompt,  ist  aber  immer- 
hin  auch  hier  des  Versuches  worth  I)  Gegeben  wurde  es 
3  Mai  tagl.  {k  0,016)  oder  Abends  (0,03): 


Dionin.  0,3 
Aq.  dest  20, o 

3  Mai  tagrlich  15  Tropfen 
in  Zuckerwasser. 


Rp. 

Dionin,  0,5 
Syr,  aimpl,  100,o 

S.  Abends  1  Theeiaffcl. 


Rp. 

Dionin.  0,3 

Bad.  et  Suco.  Liq. 

q.  8.  at.  f.  pill.  Mo.  30. 

S.  3-4  Mai  tftgl.  1  Pille 
(Abends  2—3  Pillen). 

(Therap.  Monatshcfte  1899  No.  1.) 

PeruoognaCy  genannt  „Porco"(Dallmann  &Cie.,  Gummers- 
bach)  hat  sein  Erfinder,  Dr.  Schmey  (Beuthen  o.  S.) 
immer  mehr  als  vortreffliches  Mittel  b^\^V\»W'?A% 


Tuberculoae. 

sohStzen    goiernt.     Ohne   imangenehme  N^ebenwirkungi 
hervorzubringen,  beeinfluest  er  aufs  giinstigstc  das  1 
gemeiubefiiidsD,    deu   Appe ti t   und    das   Ko'rp 
gewicht  und  vertnag,  namentlich  in  den  Anfangaatadia 
weaentlioh  zur  Heilunfip  beizutragen.    Auoh.  in  der  Kiadei 
praxis  leiatet  das  wohlsohmeckende  Mittel  (in  Milch  ^ 
akreioht)  gute  Dienste.    Dasselbe  kann  endlioli  auch.  e 
Vortheil  verdimstet  und  inhalirt  werder 

(Ueiitaebe  Hedlcina]-Zts..  1883.  Na.  tl5.}    ^ 

chheim   aprioht  ilber   Conjunctivaltuberculose   mit 
Bicht  auf  einen  im  September  v.  J.  in  der  Augonkl 
beobachteton    Fall.      Pat.,    der   bis   in   sein    Alter    Lin^ 
Bteta  gesund  geweaen,  auoh   hereditLir  niolit  belastet 
erkrankte    erat   Mitte   Juli,    indem    dio    Lider 
linken  Auges  beira   Erwaclien   Morgeus  gescbwoilen 
verktabt  waren.   In  der  folgenden  Zeit  soil  das  Auge 
KBrotbet,  Morgens  vei-klebt,  niobt  Hchmerzhaft   gew( 
aein;  atarkere  Seoretion  seit  14  Tagen,    Status  pri 
TSjahriger  Grois.    Beide  Lider  des  linken  Augi 
gescbwoilen,  von  blaiirotber  Farbe.    Lidrand  mit 
bedeckt,    Wimpern    unten  fehlend.     Ektropium  n 
GradoB,  unt-en  starker  ala  oben.  Aeuaserer  Lidwinkel  non 
der    itinera    yon   eioem   Geaohwiir   eingonoraraen,   dee 
Grund  von  rothen  Granulationen  uud  ot-was  Eiter  bedi 
\sii.     Die  Karunkel  felilt  voUstandig.    Die  gauze  Bisdsl 
beider  Lider  bis  in  die  Uebergangaralten  von  rosa  Gri 
lationea  Uberklaidet,  die  den  intermarginalea  Tbeil  bei 
aufgezehrt  haben.     Am  oberen  und  unteren  Lide 
dem  iiusaorcn  Lidwinkel,  jo   ein  (laches  GeschwUr. 
jUDCtiva  bulbi  flach  chemotiscb,  von  rosa  Farbe> 
von  der  Hornhaut  iat  sie  in  groaaer  Ausdehnung  to 
Geschwulst  eingenommen;  auch  unten  und  ausaen  Tui 
bildung   unterhalb    dor  Bindehaut.      Die   unter    der 
junetiva  bulbi  gelegenenTumorenfUblen  aich  hart  an,  e 
die  Conjunctiva  palpebrarum,   die  von  den  harten  Ti 
massen  dtirchsetzt  eracheint.    Die  Cornea  bat  dutch  di 
Triibung,  aowie   dutch   kleinste  Infiltrate   an  Transpt 
verloreu;  von   alien  Seiten  ziohen  oberflaohliehe  ( 
in   dieaelbe.    Augapfel  steht  etwas  holier  als  reoht 
wegliohkoit  nur  nach  unten  ein  wenig  hesnhrankt, 
Protrusio.   Praeauriculatdrijaen  nioht  gescbwoilen,  ebi 


Tuherculoae. 


wenig  Submaxiilardrllaen.  Visus.  R  -|-  =^  2,75  DS  fast  '/i, 
L.E.S.  fast  Vs-  —  Das  Alter  des  Pat.,  die  HSrta 
der  GeachwuUt,  Ort  uiid  Art  der  GeschwUre, 
dasFehleD  der  Driisenschwellung,  der  mangelnds 
Naohweis  einer  Ursaohe  fur  die  Entetehung 
der  Erkrankung  sprachen  f ur  Carcinom.  Dif- 
ferea  tialdiagnostiBcli  kam  —  Syphilis  kounte, 
zumal  bei  dem  Fehleo  jedes  sonstigen  Zeicbona  dafilr, 
auageaohloasen  werden  ^-  nur  Tuberoulose  in  Betraoht. 
T.  der  Conjunctiva  ist  zwar  eine  Affection  dea  jungen 
Alters,  doch  Bind  eiszelne  FSlle  auch  bei  Slteren 
Leuten  beobaohtet'  Doch  die  Art  der  UeachwUro 
war  aoders  als  bei  T.,  -wo  sie  Bonst  hirBekorngroas, 
niit  buehtig-zackigen  Randern  oder  tief,  kraterffirmig,  mit 
kasig-briiokligein  Bolag  beaetzton  Gruode  siod.  Auob  das 
Fehlen  der  Drliaenaohwellung,  die  aonst  gerade 
bei  T,  der  Oonjuctiva  fruh  eintritt,  apracli  gegen 
T,,  weaaiialb  Carcinom  diagnosticirt  wurde.  Die  Unter- 
sucliuDg  eines  pr obeexaidirten  StilokohenB  er- 
gab  eine  atarke  Durchwucherung  der  unter  der  Conjunctiva 
gelegenen  Gewebe  mit  epitheloidun  ZeJlen,  typisohe 
Tuberkel  mit  oeutraler  VerkSsung  und  Rieaeuzellen.  Also 
docli  TuberoulQi^e!  Bei  eioer  noQbnialigeD  genauen 
LooalinspectioQ  fanden  aicli  auob  in  der  Conjunotiva 
tarsi  des  oberec  Lides  gerade  noob  eben  siobt^ 
bar     eine     erhebiiuhe     Anzahl    kleiner,     etwa 


Knotcben,  die  aiob  bia 
verfolgen  lieasen  und  auch 
Andeutungen  davon.  Farb 


in    Schn 


itte 


erfolgreioh  — 
eigenthilmlicl 
keiten  sind  oft  | 
Befund  maassgebend  s 


die  Uebergangafalte  bineia 
a  uuteren  Lido  fanden  aioh 
g  iiuf  Tuberkelbaoillen 
V,  Impfung  einea  StUok- 
rkammer  dea  Kauincbeaa 
;w-6ifeiloB  T.,  wenn  auch  in 
m  I  Die  diagnostischen  Sohwierig- 
Meiai  wird  ja  der  histologiache 
nioht  immer ;    spat  syphi- 


litiBcbe  Tumoren  und  ulceroae  Proceaae  z.  B.  zeigeo  oft 
vollkommen  tuberoulosen  Ban  I  Also  atets  wird  man  auf 
Bacillen  fahnden  niussen,  eventl.  Iropfvereuche  zu  raaohen 
haben,  uni  keine  FehldiagnoBe  zu  stelion.  In  Bezug  auf 
die  Genese  einer  derartigen  T.  giaubt  Autor  an  pri- 
mSre  ektogene  Infection,  wenn  auck  a 


Tuberciilose  —  Typhus  (ibdomiiialis. 

feotion  der  Conjunctiva  per  continuitatem  vom  Bulbus- 
innern  aua  vorkommen  kann.  Progoostisoh  iat  T.  der 
Conjunctiva  gUnstig-.  Obigem  Pat.  wurde  die  erkrankte 
Bindehaut  incl.  Bulbua  cxstirpirt  aus  RUcksicht  auf  die 
lange  Dauer  der  Behandlung  bei  dem  Alter  des  Krankeu, 
auf  das  erheblioh  reduoirte  SehvermSgen  u.  3.  w 


Typhus  afrdomlnalie.     T.    bei   einem    2inonatlic] 

Kinde  beobacbtete  Caasoute,  das  mit  vagen  S711 
ptomen  (hauptsfiohlicb  geibliebe  diarrhoisoti 
Stiihie  bei  subnormaler  Tomperatur  und  CoIIs-l' 
a  n  f  a  11  e  d)  in'a  Spital  kam.  Da  zur  Zuit  Typbus  herrs(^j|l 
wurde  eino  Sevumprobe  angesteDt,  die  eine  zwar  lai 
same,  aber  naeh  '/i  Stunde  com  pi  etc  Agglutii 
ergab.  Die  Section  deokte  dann  mehrere  ulc 
Pflyer'sche  Plaques  auf.  Man  ei'kt'nnt  dieWiohtSl 
keit  dor  Sorumprobe  in  diesPm  Falle,  wo  die  unq 
Btimmten  Symptome  und  beaonders  die  Hypothe 
die  Diagnoae  so  erschwerten. 


—  Bitrigfl  Epididymitis  als  Typhuscom plication  bescbraj 
Dr.  J.  Strasburger  (Bonn,  raed.  Kliuik).  Der  24jahrlj 
Fat.  klagte  naoh  einem  eben  durchgemaohten  r 
Bchweren  T..  3  Woehen  naeh  vSUiger  Bntfit 
uDg,  naohdem  er  Bobon  5  Tage  aufziiatebeo  begoai^ 
batte,  ganz  pliitstliob  Uber  Sahmerzen  im  reoht^ 
H o d  e D  und  den  zugehorigeu  Leiatendrllaen ;  zugloi 
beobaohtete  er,  dass  im  Verlaufo  von  5  I"" 
aich  eine  starke  Sohwellung  des  Hod 
wiokelte.  In  der  That  beatand  atarke  Schwellaj 
und  Druckempfindliohkeit,  aber  nur  d 
ten  Nebenbodens,  wahrend  Hodeu  und  Samenstr 
frei  waren.  Leichte  Tern  peraturerhS hung,  sonst  . 
Besonderea,  auob  an  den  Genitalien  nicht.  In  den  n&obst 
Tagen  einige  abendliohe  Fiebersteigerungen,  diese  uod  d 
Schmerset]  verschwanden  aber  bald  und  nur  die  Sohwellv 
blieb  surtick.  38  Tage  naob  Beginn  der  Affeotji 
auf  der  Vorderaeite  der  Oeaohwulat  3  1 
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wolbte,  fluctuirende  Stollen.  Probepunotion 
ergab  Eitor.  Incision,  Jodoformgazetamponade.  Erst 
nach  14  Tagen  Nachlass  der  Eiterung,  allmaliger  Schluss 
der  Fisteln;  es  hatte  sich  zwischen  Nebenhoden  und 
Scrotalhaut  eine  Verwachsung  gebildet,  auch  liessen  sich 
im  Nebenhoden  nooh  einige  Verhilrtungen  constatiren, 
sonst  alles  normal.  —  Einfache,  nicht  eitrige  Entztindungen 
des  Hodens  und  Nebenhodens  complioiren  haufig  den  T., 
eitrige  sind  sehr  selten.  Letztere  befallen  meist  junge 
Leute,  sind  stets  einseitig  und  entwiokeln  sich  in  der 
Reconvalescenz.  A  uf  fall  end  war  hier  neben  dem 
isolirten  Befallenwerden  des  Nebenhodens 
der  plotzliche  Beginn  und  die  rasche  Ent- 
wickelung  der  Geschwulst.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  des  Eiters  ergab  Typhusbaoillen 
auch  fiel  die  Widalsche  Probe  positiv  aus. 

(Munehener  medic.  Wochenschrift  1899  No.  1.) 

Seine  Erfahrungen  Uber  die  Gruber  -  Widal'sche  Sero- 
diagnostik  des  T.  fasst  Prof .  v.  L  e  u  b  e  folgendermaassen 
zusammen:  Die  anfanglich  beniitzten  Verdlinnungen  des 
Serums  mit  der  10 — 15fachen  Menge  einer  frischen,  hooh- 
stens  24  Stunden  alten  Typhusculturbouillon  sind  unbrauch- 
bar.  Erst  bei  Verdlinnungen  von  1  ;  30—50  giebt 
das  Serum  von  Nichttyphosen  sicher  ein  nega- 
tives Resultat,  das  von  TyphSsen  agglutinirt 
oft  noch  bei  lOOOfaoher  Verdiinnung.  Die  mikro- 
skopische  Reaction  ist  der  makroskopischen  vorzuziehen, 
welch'  letztere  oft  erst  spater  als  erstere  erscheint.  Erhalt 
man  ein  positives  Resultat,  so  kann  man  mit  um  so 
grosserer  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  T.  stellen,  je 
rascher  und  je  starker  die  Reaction  eintritt.  Die  Re- 
action kann  auch  bei  Nichttyphuskranken 
positiv  ausfallen,  wenn  dieselben  vor  nicht 
zu  langer  Zeit  einen  T.  durchgemacht  haben. 
Der  negative  Ausfall  der  Reaction  spricht  aber 
auch  andererseits  nicht  unbedingt  gegen  T.,  da  in 
Ausnahmefallen  das  Typhusserum  das  von  Gesunden  nur 
unbedeutend  an  Agglutinations^higkeit  iibertrifft.  Ferner 
tritt  die  Reaction  gewohnlich  am  6.-8.  Krank- 
heitstage  auf,  bisweilen  aber  erst  in  der  2.-3. 
Woohe,    manchmal    sogar    erst   in   dev   R^q.^xs.- 
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seceroirt,  kanu  mau  daaeelba  mit  Dermatol  btiatrGueo.  Der 
Zinkleim  wird  mittelst  eines  BorstenpinselB  auf  die  Ex- 
tremitat  aufgetragon.  Die  so  angeatrioheue  Estremitat 
wird  nun  initteiat  einer  10  cm  broiten,  in  warmea  Waaser 
getauohtBD  Starkebinde  von  den  Zehen  bis  zur  Kniokehle 
eingewickelt.  Dabei  auhte  man,  daaa  man  die  Binde  nioht 
zu  feat  anzieht  und  keino  Falteo  maoht.  Naohdem  der 
Fuas  mit  einer  solclien  Schichta  bedeckt  ist,  beatreicht 
man  dieselbe  wioderuoi  mit  Zinkteim  bis  die  Maachen  der 
Binde  vol!  eind  und  legt  dartlber  abermals  eine  gestSrkte 
Binde,  welehe  wiedenim  mit  Zinkleim  beatriohen  wird. 
Gewohnlioh  werden  3—4  Bindenachiohten  angelegt;  wir 
legen  faat  imm^i'  nur  3  Scbichten  an  und  konimen  damih 
gauz  gut  auB.  Nack  '/jStunde  wird  der  Ziukleim  trocken 
und  der  Kranke  kann  nach  Hauae  gehen  und  aeinem  Be- 
rufe  nachkommen.  Ein  solcher  Verband  bleibt  aolange 
liegen,  bia  die  Secretion  dea  GeachwUres  alle  Schichlen 
durehnSaat  nnd  den  Verband  durcheohlagt,  was  anfanga 
Rohoo  nafih  3—1  Tagen  dea  Verbandweohael  erheisobt; 
apater  kann  ein  solcher  Verband  1  Woche  und  bei  fort- 
achreiteuder  Heilung  auch  3—6  Wochen  liegen  bleiben. 
Wenn  man  don  Verband  wechaeln  will,  nimmt  der  Kranka 
ein  lauQs  Fuasbad,  in  welcheia  aich  der  Verband  lockert 
und  dann  dor  Verband  leioht  abgeoommen  werden  kann." 
Nach  dem  Anlogen  dea  1.,  auch  nooh  dea  2,  Verbandes 
oft  ziemlicher  Selimerz,  Hpiiter  nur  auanahmaweiae.  T  en- 
denzzuraachur  Heilung  nichtimmer  die  gleicbe; 
beaonders  bei  circular  den  Sohenkel  umgreifendem  U.  bia- 
weilen  Ueilung  laugsam,  desgleiohon  boi  hartcn  calliiaen 
Randern,  wo  oft  erst  nach  3—4  Verbanden  ein  Erfoig  zu 
constatiren  ist,  w^hreud  sonst,  nameutlioh  bei  kleinen 
Geaohwiiren,  mitunter  ein  Verband  geniigt,  gewohn- 
lich  freilich  auch  Wochen  zur  Heilung  niithig  aind,  Dieae 
tritt  aber  ziemlich  sicher  ein,  auoh  bei  coloasaLen  Go- 
schwfiren,wofruherunbedingtaraputirt  werden 
inuaate.  Seit  jenor  Therapie  iat  dieae  Operation 
nioht  mehr  gemacht  worden. 

(WIeuer  rurdli',  Wochsnuchritt  1888  So.  M.) 

■g.-Arzt  Dr.  Merlin  (Trieat)  hat  Waftalan  beiloKalleuvou 
U.  und  20  Geachwuren  des  Puaaes  (infolge  von 
Schuhdruok)    mit  Uberraachcudem  SttoVga  ^.w^wweaA^.- 


Nach  G— 10  Tagen  trat  bereits  HeiluDg  eio,  die  UeberhELutung 
r  ejne  dauemde.  —  Auoh  bei  17  B'allen  aouter  und 
chroniaoher  Ekzeme  bewies  das  Mittel  seine  Heil- 
kraft.  Besondere  erwShot  Autor  einen  alteren  Pat.  mit 
chron.  Ekzem  des  Scrotums  (dasselbe  rissig,  stark 
geechwollen,  RbiiDd&nte  Secretion,  intensiveB  Jucken, 
daher  kein  Soblaf},  daa  Jahretang  bestand ;  naoh  Naftalaa- 
application  scbon  die  1.  Naobt  besser,  nach  3  Tagen  Naoht- 
ruhe  ungBBto'rt,  nach  4  Wochen  HeiluDg.  Ferner  heilten  4 
FSIle  von  Orohitis  und  Epididymitis  innerhalb  8— 10 
Tagen  (2  Mai  taglicli  Pflaster  und  Naftalan,  mesaerriioken- 
dick  auf  Leinwand  gestriohen),  indem  Resorption  ilber- 
raBohend  schaell  eintrat  und  auoh  die  Sohmerzen  sehr 
gilnatig  beeinflusst  wurden.  Auch  mehrere  Fiille  von 
Combustio,  1  Fall  von  Impetigo  contagiosa  rea- 
girtou  sehr  prompt  auf  Naftalan. 


(WiM 
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r  Behandlung:  der  V. 


J.    Bloch    (Berlin) 

Hyde  aiip;egebeuB  Therapio; 


ulgares  empRehIt  Dr. 
einiger    Jahren    von 


Extr.  Cannab.  indie.  0.6 
Acid,  aaliogl.  1,3 

Co  Hod.  32,0 

S.  1  Mnl  tSg!.  lutznpinBelii 

In  4  Fallen  eclatanten  Erfolgl  Dit 
Tarbtea  aich  weJBslich,  achrumpften  auseliends  und  ■ 
achwanden  in  8—14  Tagen  mit  Hinterlassung  einer  \ 
kommea  glatten  Fliicbe. 

(AllKeni.  medlp.  Ctnttiil-Ztg.  1SU8 


Vermisehtes. 


6V«ige8  Jodvasogen  hat  Oberarzt  Dr.  Th.  Floras  (Constan- 
tinopel)  seit  mehr  als  1  Jahre  systematisch  bei  44  Fallen 
angewandt  (theils  ausseiiich,  theils  extern  und  intern)  und 
ist  mit  den  Resultaten  recht  zufrieden.  Zunaohst 
bei  Stomatitis  und  Gingivitis  (8  Falle)  bewahrte  es 
sioh  (2  Mai  tagl.  auf  die  infioirten  Stellen  eingerieben)  sehr 
gut  und  bewirkte  rasohe  Heilung.  Dessgleichen  bei  ver- 
sohiedenen  aouten  und  chronisohen  Retronasal-  und 
Pharyngealkatarrhen  (15  Falle),  namentlich  Pha- 
ryngitis sicca  und  granulosa  (Pinselungen  mit 
Wattesonde).  Bei  Erbrechen  der  Schwangeren 
(2  Falle)  brachte  es  bald  Besserung  (mehrmals  taglich 
5 — 7  Tropfen  in  Milch).  Bei  Keuchhusten  zeigte  es  keine 
Wirkung,  vorziigliche  aber  bei  chron.  Bronchial- 
katarrhen  (16  Falle),  wo  die  Pat.  es  intern  nahmen  und 
Morgens  und  Abends  sich  damit  minutenlang  Brust  und 
RUcken  einreiben  liessen ;  die  Muskelschmerzen  am  Thorax 
liessen  bald  nach,  der  Husten  wurde  seltener,  die  Athmung 
besser,  die  Pat.  fiihlten  sich  wohler.  Ueberraschend 
(z.  B.  auf  die  Sohmerzen)  wirkte  das  Mittel  auch  bei 
Pleuritis  (7  FSlle),  wo  auch  oft  sehr  giinstige  Beein- 
flussung  des  Appetits  constatirt  wurde.  Dessgleichen  bei 
Scrophulose(14 FSUe),  z. B.  Lymphadenitis  (ausser- 
liche  Einreibung,  intern  2—3  Mai  tagl.  3-6—7  Tropfen), 
wo  nicht  nur  das  Localleidon  rasch  bohoben,  sondern  auch 
das  Allgemeinbefinden  sehr  giinstig  beeinflusst  wurde. 
Erfolg  hatte  Jodvasogen  auch  bei  Mastitis  (2  Falle), 
wo  bei  Hochbinden  der  Brust  und  3  Mai  tagl.  sanfter  Ein- 
reibung von  Jodvasogen  (dann  Application  damit  ge- 
trSnkter  Lappchen)  schnelle  Besserung  eintrat.  Bei  Epi- 
didymitis gonorrhoica  (6  Falle)  Erfolg  unsicher 
(2  Mai  versagte  es,  3  Mai  Erfolg  recht  gut),  vorziiglich 
jedoch  bei  syphilitisohen  GgsoVv^nMt^ti  V^^*^^<!^>^ 


Vormisebtes. 

wo  Dobeu  interner  Darreiahung  ausaara  Application  staltr 
faad.  Duroh  letztore  allein  wurdea  aucb  audero  Utcera, 
z.  B.  varikdse  Unterao henkelgeach wUre,  giinatig 
beeinflusBt.  Sehr  giito  Erfolge  auch  bei  ohron.  Syno- 
vitis reap,  ohron.  Gelenkrheumatismus  (8  Falle); 
in  2  Fallen,  wo  Schwellung  und  Kniraohen  der  Synovialia 
bestaod  (an  der  Koieaoheibe),  scbwanden  diese  Erachein- 
tingen  binnOD  2  Tagen  nach  mchrinaligen  Jodvasogen- 
einreibungen  und  in  8  Fallen  von  chron.  Polyarthritis,  in 
denen  besonders  interne  Medication  atattfand  (gleich  von 
Anfang  an  40—60  Tiopfen  pro  die),  trat  die  Beasernng 
ebenfalla  sehr  raaoli  ein,  Eminent  gUnstig  wirkto  Jodva- 
BOgen  bei  Arterioskleroaia,  wenn  nicht  gleichzeitig 
Herz-  oder  Nierenaftectionen  vorlegen,  oclatant  auoh  bei 
laohiaa.  Bei  Kkzem  versagte  es,  wahrend  in  I  Falle  von 
Lupus  (iiuaere  Haut  der  Nase,  10  pfennigatUokgrosBer 
Herd),  der  vorher  veraehiedenen  Mitteln  getrotzt,  bei  Appli- 
cation von  Jodvaeogen  binnen  weniger  Wochen  Heilung 
eintrnt.  iThfmp,  Bpilsg;«  No,  a 

jur  DPUtschcii  medic.  WocheoBchrlfl  1S99.) 


■  Tropon    ala    Eiweissersatz    bespricht     Dr.     R.    Neuraann 

(hygien.  Institut,  Wiirzburg).  Die  in  don  lotzton  Jahren 
hergeatellten  Praparate  aind  ver  allem  zu  theuer:  Soma- 
toae  koBtet  48  M.,  Nutroae  80  M.,  Euoasin  12  M.  das 
Kilo.  Zieht  man  dies  bilhgste  letzte  Mittel  in  Betraoht 
und  nimmt  80  "/o  resorbirbarea  Eiweiss  darin  an,  so  kommt 
ea  doch  nooh  doppelt  so  theuer  ala  Fleiachl  Daa  von 
Finkler  hergesteUte  Tropon,  zu  iiber  90Vo  aus 
reinem  Fiweiss  bestehend,  wurde  daher  aehr  gem 
acceptirt  und  iat  auoh  von  den  biaherigen  Unterauohem 
warm  ompfohlen  wordon.  Auch  Neumann  beetatigt  die 
voile  Brauchbarkeit  deaselben,  aieh  auf  Vereuche, 
an  aioh  aelbst  angeatellt,  berufend.  Ea  ging  daraus  z,  B. 
hervor,  dasa  daa  Tropon  in  seiner  Auaniitzung  der 
Nutrose  aehr  nahe  kommt,  die  Somatose  so  gar 
bedeutend  ijbortrifft.  Autor  nahm  bia  80  gr  pro 
Tag,  obne  daaa  sein  Wohlbeflndan  litt.  Er  kommt  au  fol- 
geudem  Reeumd: 

1.    Das  Tropon  verma^  daa  Eiwoiss 
uagsmittel  yollatandig  zu  en 
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9.  Das  Tropoii  verursaoht  im  BeSnden  dea  gesuoden  und 
kranken  MesBchen  keine  uuangeuehine  Stiirungen. 

3.  Daa  Tropon  Ifisst  sioh  auf  die  Dauer  ohne  Wider- 
willen  nehmen. 

4.  Der  ihm  zur  Zeit  anhaftende,  nicbt  uuangeDehme,  aber 
Buffallige  Geschmack  lasst  aioh  in  versohiedeoen 
Nahrungsmitteln*)  erfolgreich  Yerdeoken. 

6.   Daa  Tropon  ist  biUiger  als  Fleiaob.") 

„Dieae  Eigenschaften  befabigen  daa  Praparat,  an  Stelle 
des  Biweiaaes  iiberall  einzutreten,  wo  es  siob  um  Ver^ 
meiduDg  einer  volummo'seQ  Koat,  um  Abwochselung  in 
der  Nahrung  oder  um  Kmnkheiten  bandolt,  bei  denen 
Fleiach  und  andeve  eiwoisshaltigo  Nitbratoffo  nicht  gegeben 
werden  kSnnen.  Ob  daa  Tropon  aucb  berufen  sein  wird, 
den  Wunaoh  der  Hygieniker  und  Nationaltikonomeii  zu 
erfailen,  fUr  die  breiten  Schichten  des  Volkes  ein  billiger 
und  paaaeuder  Eraatz  zu  aein,  iat  zur  Zeit  noch  aohwer  zu 
aagen;  mSglioh  iat  es."  —  Auoh  Dr.  FrShner  und  Dr. 
Hoppe  (Ucbtspringe)  baben  mit  Tropon  Versuohe  an  siob. 
und  Anderen  angestellt  und  gelangten  zu  ahulichen 
Reaultaten.  Es  ergab  siob  z.  B.,  ilass  daa  Troponduroh- 
aohnittlich  um  9,i''/o  beaser  ausgenUtzt  wurde, 
ala  dae  Eiweias  der  Milch.  Aueb  der  Frage  wurde 
naher  getreten,  ob  man  sich  bei  ausacbtiaaslicher 
Ernabrung  mit  Tropon  und  aeinen  Praparatan 
einige  Tage  binduroh  leistungafabig  erbalfceo 
kHotite.  Es  zeigte  sicb,  dasa  dies  der  Fall  war;  5  Tage 
nabmen  die  Autoren  und  oine  3.  Person  nur  Tropon, 
TroponchoooUde  und  Troponz wieback;  alle  3 
nahmen  an  Gewieht  ab,  aber  sie  befanden  sicb  wohl  und 
waren  ganz  wio  sons t  1  oiatungaf ahig.  Audi  be- 
treffa  event.  Armeeeruabrung  wurden  Ermittoliingen 
angestellt.  Man  fand,  das  z.  B.  die  Gemilaeconaerven  sehr 
gut  duroh  die  viel  schmaokhaftere  und  in  ibrer  compacten 
Form  leiebtei'  transportirbare  Troponobocolade  ereetzt 
werden  kSnnte  und  daaa  so  der  Soldat  niobt  unorheblicb 
weniger  zu  scbleppen  hStte. 

(tliincliticr  niC'Uc.  WochbnBuhrlft  ISiK)  No.  %.) 


werdeu  t.  B    GrU 


-,  HafBTmchl-,  Bahnen-,  Erbsfln-.  OersCan- 
b(    die  tllligatpn  VolkaernllhruneaitilWBl 


-  Dr.  U.  Meyer  (Beriiu)   Bmpflelilt  die  vod   Dr.  Lutae   (Berlin, 

Kftde's  Oranienapotheke)  h6rgeBtellteii(mit20''/oBoraaurB- 
tiiihydrid)  Carbols&uret&bletten.  Jede  derselbeu  enthKIt 
1  gr  reine  Carbolsaure  iind  wiegt  1,35  gr  (wovoD  also  0,25 
fiuf  daj  Bor  konimt).  Die  Tabletten  sind  weies  und  losen 
flicb  raeoh  ftut-li  in  kallem  Wasser.  Die  Heralellung  vou 
2 — S^/o'S^"  LoBungen  ist  also  eine  sehr  einFaohe;  fiir  Vi 
Liter  einer  S%igeD  Lostisg  brauoht  man  10  Tabletten 
(Preis  t3ioht  bStier,  &\a  die  der  gewobDlicben  Carboleaure). 
Bei  grBsaeren  Mengen  braucht  man  die  Tabletten  nioht  zu 
zahlea,  man  wiegt  sie;  es  enlbolten  1000  Stiiok  1  kg 
Acid,  carbolic,  cryatall.  uad  oa  entsprechen  123  gr,  der 
Tabletten  100  gr  von  Acid,  carbolic,  cryetall.  So  wird  eiu 
bequenier  Transport  gewahrloistet  und  Vei-gift- 
tungoii  Torgabeugt,  die  oft  in  Laienhanden  mit 
IliiBHiger  Carbolsaure  vorkamen.  Vor  Verweohsolung 
der  Tabletten  selbat  schtitzt  der  durolidringende 
Ueruch  uod  Geachmack;  hat  jomaDd  wirklioh  eina 
Tablette  in  den  Miind  genonimen,  eo  wird  or  eie  bald 
wieder  von  Bicb  gebeni 

(DeiitBclie  medic.  Woo  Km  a  did  ft  1899  No.  4  ) 

-  Wdlchen  Wertb  bst  das  Ourgeln?    Dieae  Frage  suchte  Dr. 

M.  Sanger  (Magdeburg)  duroh  aelir  Borgfiiltige  Verauohe 
am  MeoBchen   zu   Lenntworten.    Dieselben  ergaben,   dass 


Buehersehau. 


—  Der  bekannte  Giessener  Kliniker  Professor  Sommer 
publicirte  (Urban  &  Schwarzenberg,  Wien  UDd  Berlin)  ein  Lehrbuch 
der  psychopathologischen  Untersuchungsmethoden  (Preis  M.  10), 
welches  in  4  Theilen  (Darstellung  der  optischen  Erscheinungen, 
Analyse  der  die  Erscheinungen  bedingenden  Bewegungsvorgange 
mit  motorisch-graphischen  Methoden,  Darstellung  der  aoustischen 
Aeusserungen,  Untersuchung  der  psychisohen  ZustSnde  und  Yor- 
gUnge)  in  systematischer  Form  uns  alles  Wichtige  vorfiihrt.  Fiir 
den  Praktiker  sehr  interessant  ist  namentlich  der  letzte  Theil,  der 
u.  A.  Sinnestauschungen,  Gedaohtniss-Associationen,  Reohenver- 
m5gen,  Wahrnehmung  und  Auffassungsfahigkeit  behandelt.  86  Ab- 
bildungen  illustriren  den  Inhalt.  —  Im  gleichen  Verlage  erschien 
femer  die  II.  Abtheilung  von  Reinke,  Anatomie  des  Men- 
schen  (Preis  M. 4),  Eingeweide  und  Blutgefasse  behandelnd. 
Das  Werk  ist  ein  vortrejfflicher  Leitfaden  zu  alien  anatomischen 
Atlanten,  ipdem  es  Griindlichkeit  und  Kiirze  besonders  auszeiohnen. 
—  Endlich  liegt  Heft  7  von  Monti*s  Kinder heilkunde  in  Ein- 
zeldarstellungen  vor  (Preis  M.  2.60),  gewidmet  dem  Blut  und 
seinen  Erkrankungen.  Die  grosse  Erfahrung  des  Padiaters, 
die  ausgezeiohnete  klare  und  pracise  Darstellung,  in  der  dieser 
Autor  Meister  ist,  die  stete  Riicksiohtnahme  auf  die  tagliche  Praxis, 
sie  verleihen  auoh  diesem  Hefte  einen  hohen  Worth  fiir  den  prakt. 
Arzt,  der  das  Monti^sche  Werk  mit  grossem  Nutzen  lesen  wird. 

—  Von  dem  von  uns  bereits  des  6'fteren  erwahnten  Czer- 
mak'schen  Werk  ,,Die  augen&rztlichen  Operationen^ '  (Wien, 
G.  Gerold's  Sohn)  haben  jetzt  die  Hefte  11  und  12  die  Presse 
verlassen.  Das  Einzige,  was  wir  an  dem  Buche  auszusetzen  haben, 
ist  dessen  langsames  Ersoheinen  (Heft  1  ist  1893  ersohienen  I),  sonst 
ist  das  Werk  mit  seiner  iiberaus  klaren  Darstellungsweise  und  seinen 
ungemein  zahlreichen  prKchtigen  Abbildungen  nur  des  hochsten 
Lobes  wilrdig. 


—  1891  erschien  zum  1.  Male  daaWerk  von  Prof.  W.  Pri 
nitz:  GrundzDge  der  Hygiene  (Munchen,  J.  F.  Lehir 
Pma  M.  7);  jetzt  liegt  bereita  die  4.  Auflage  des  Buohee 
Dfts  aagt  genug  in  emet  Zeit,  vfo  der  Biii^bermarkt;  {ibersohwemmt 
let,  wo  auch  das  Gebiet  der  Hygiene  mehrfach  Bearbeiter  gefuDden 
hat.  Prausnitz'  Werk  hat  trotz  der  CoDcurrenz  einen  weiten 
LeaerkreiB  gefunden  uad  aui?h  diese  neue  Ausgabc,  die  viele  Er- 
weiteruDgen  aufweist,  wird  sich  Bahn  zu  breohen  wisaen.  Hat  doch 
der  Verfasser  ee  veratanden,  alles  fiir  die  Praxia  Wichtige  rait  bo 
kurzen  imd  docb  stets  hlaren  Worten  auBeinaoderzusetzen,  daaa 
inau  stets  beim  Leseu  das  Gefilhl  bat,  das  kaoii  gar  niohl  prSeiser 
und  deutlioher  vorgebraohfc  werdea.  911  Abhildungen  dienen 
ausserdem  noch  dazu,  die  Dinge  anBchauIioher  zu  luacheD. 

—  Ein  Handbuch  der  Oe'werbekraiiklLeiten  giebt  (im  Ver- 
lage  yon  0.  Coblentz,  Berlin)  Dr.  J.  Soramerfeld  heraua  und 
liegt  bereita  Band  1  vor  (Preis  M.  10),  dem  ein  2.  Tolgen  aoll,  Dor 
Verrasser,  dem  wir  scbon  inanche  schooe  Publication  auf  djesem 
Gebiete  verdauken,  ist  in  demselben  zu  Hauae,  wie  kaum  sonat 
eiiier.  Er  diingt  in  die  Detaila  der  einzelnen  Gewerbe  so  genau 
iind  aicher  ein,  dasa  es  uss  iiber  jede  wichtigo  Thatsaehe  orientirt 
und  belebrt.  Das  ist  aber  auch  nijthig  fiir  den  Praktiker,  wens 
er  eine  erspriesaliche  Tb^tigkeit  in  dieseui  Gebieb  entfalten  vQl. 
KrankenkaeaenUrzte,  Medicinalbeamte,  aber  auob  jeder  pi'akt.  Arat 
{derselbe  muss  ja  beutzutagc  dieaes  Fach  ebenfalla  durchaua  be- 
herracbeu),    werden   iu    dem  Werke  einen  zuveriassigen  und  dabei 

1  Fulirer  beailizen. 


—  Ein  VademecQiQ  fftr  Mediciner  hat  Dr.  W.  Kletta 
verrasat  (B.  Konegen,  Leipzig.  Preis:  M.  3).  Ein  nlltzlichea  Buoh, 
das  dera  Mediciner  bei  Beginn  seiner  Studienzeit,  wShrend  und  naoh 
deraelben  auf  viele  an  ihn  berantretende  Fragen  eine  zuverlSaaigft 
Antwort  giebt.  Ira  1.  Tbeil  warden  die  UniversitiitaverhaitniBaB, 
das  Studententhum,  der  nDrn)Q.te  Gang  dea  medieiniEcheu  Studiuma 
und  die  Erwerbung  des  Doctors  besprochen  mit  alien  nSheren 
Details  und  Auakiluften,  der  2.  Theil  ecthalt  eingehende  Wilrdigung 
der  militariachen  Verhiiltniese  dea  Mediciners  und  Notiaen  iiber  Handai^' 
und  Wandein  naoh  dem  Staatsexamen.  Das  Biichloin  ist  der  I 
pfehlung  wertb. 


Mir  den  rnlaetiaaeUen  TJirtl  rwanticordteh;   Or.  E.  Gcaet«r 


Excerpta  medica. 

Kurze  monatliche  Jourualausziige 
zum  Gebraueh  fur  den.  praktisehen  Arzt. 

Herauagegehen  von  Dr.  med.  Eugen  Gmetzer  in  Sprotiau. 

Csrl  SaJImanii  in  Basel  und  Leipilg. 


VIII.  Jiihrgang 


Die  frtHier  erschlenenen  sleben  Jahri^ilnge  dieser  Honatsschpift 
aind  bis  auf  Weiteres  noch  alle  achQn  und  solid  gebunden  zum 
Preise   von    M.  5.—  =  Fr3.  6.25  ota.    fiir    den  Juhrgatig  erhaitlioh. 
Den  auBBerordeotlioh  zahlreichen  naehtraglich  eingotrotenen  Abon- 
ist   die   Ei'gSnzimg,   so  lange  noch   Vorrath,    drJngend   zu 
ipfehleu, 

Elnbanddecken  au  M.  0.80  =  Fr.  1.—. 
Dureh   alle  Buchlianiilungpn   ku  beziolien. 


AdiposHas.     Prof.  W.  Ebstein  (GiJttingen)  ist  kein  Freund 
der  Bebandlung   der   A.   mil  Schilddrtlsenpraparaten. 

Auf  Grund  der  botreffenden  Litleratur  und  eigener  Er- 
fahrungen  bat  or  groBse  Bedenken  gegen  diess 
Me  (.bode  und  fasst  dieselben  in  foigende  SStze  zu- 
sammen : 

1.  Die  Enlfettungacuren  mit  Sciiilddrtiaenpraparaten  Bind 
in  ihren  pruk  t  ische  n  Ergebnisseo  unbef  rie- 
digend,  well  die  Gewicbtsabnahrae  dabei  in- 
cnuatant  ist  und  bei  Gebrauch  der  Ublioheo  Doaen 
onscheinend  gar  nioht  aelten  vSllig  auableibt. 
In  den  Fallon  aber,  wo  eine  GewichtBabnahmo  ein- 
tritt,  hiirt  sie  naoh  einer  kurzen  Zeit  nuch  bei  Fort- 
gelirauch    der   bis    daliin    erfotgvevch  gfc-«e's,'o-Q«.ti.\i'i'!!,Mi 


Ad  ip  OS  it  as. 

auf,  jedeuMis  erlischt  die  Wirkung  meist  so- 
fort  mit  clem  AusBetzca  dea  Mittels.  Icfa  habe 
bei  dem  Gowiohteverlust,  wolohor  durch  Darroicfanng 
von  Schilddrlisenpraparaten  bei  Fettleibigen  erzielt 
wii-d,  die  Stoige  rung  dea  Wohlbefin  dens  ver- 
misst,  welche  ich  bei  Einleitung  von  entsprachenden 
diiitetiachen  Curen  und  bei  dem  Eiuhalten  einea  ge- 
eigneliea  Regimes  zu  sehen  gewohnt  bin, 

S.  Die  Entfettung  mit  SchilddriiaenpriiparatBD  ist  keino 
rationelle  lin tf e ttungstuethode.  Als  aolohe 
kann  nur  diejenige  gelten,  bei  weleher  dei'  KBrper  nur 
Fett  verliert.  Magnus-Levy  sprioht  von  eioem 
EiweisB-  und  Fettschwund  bei  der  Schilddrtiflen- 
fiitterutig.  Der  Eiweiasverlust  steht  aber  doch  id 
ereter  ReDie.  Nun  nieint  P.  F.  Richter,  freilich  nioht 
unwidersprochen,  dass  man  duroh  eine  geeignete  Ee- 
nabrung,  d.  h.  bei  genligender  Calorienzufuhr,  eine 
GewiciitHttbDahnie  ohne  BiweisHKorfttU  bei  der  Verab- 
reichuiig  von  Sohitddrilse  erzielen  konne.  Soweit  icb 
die  Sacho  zu  ilberseben  vermag,  geniigt  daa  bis  jetet 
vorliegende  Material  nicht,  um  meine  Anscbauung, 
dass  die  Schilddrtiaenbebandlung  der  A.  keine  rationelle 
Methode  sei,  zu  entkrSften.  Dazu  komnit,  dass  eine 
Entfettungsmetliode  aur  dann  ale  rationoll  ange- 
sehen  werden  kann,  wenu  sie  mit  ungiftigen  Sub- 
atanzen  arbeitet.  Nuo  kann  eifabrungBgemass  die 
Eiuverleibung  der  Sobilddruae  als  eine  solcbe  nicht  an- 
gesohen  warden.  Man  kann  dorartige  Mittel  nur  geltou 
lassen,  wenn  wir  damit  Krankheiten  behandeln, 
welohe  achlimmer  eind  als  daa  Mittel  selbst. 
Die  BeiiandluDg  dos  Myxddems  mit  Schilddrtlaensubstanz 
ist  rationell,  aber  die  A.  iat  in  den  Fdlleu,  wo  die 
Schilddrdaenpraparate  Uberbaupt  in  Froge  kommeo 
kiinnen  —  bei  den  aoliJimmaten  Formen  wird  dies 
wobl  keiner  wagen  —  dooh  zu  harmloa  bezw.  zu  gut- 
artig,  um  die  Pat.  den  Gefabren  der  Schilddrlisea- 
vergiftung  auszusetzen. 

3.    Endlich  brauohen  -wir  die  SohiLddrUsenbehand- 
lung    der  A.  niobt.    Wir    Laben    Metboden    genug, 
welohe  bei  gescbickter  Handliabung  einen  guter 
Bichern,  obno  mit  Gnfahren  verbundon  e 

CDcntaohe  medic,  WocliFtuplirlft  1899  So.  1 


penug,      j 
n  Erfolg     I 

•■  La-)  ^J 
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Anae8ftliesle»  ]!¥arkose.  Aneson  als  Ersatz  des  Cocains 
bei    der    Schleich'schen    und    Oberst'schen   Methods 

empfiehlt  Dr.  Mosbaoher  (Bochum),  der  mit  dem  Pra- 
parate  sehr  zufrieden  ist.  Die  Lo'sung  ist  in  G  las  em 
mit  weiter  Oeffnung  (Inhalt  10,  20  und  60  ocm, 
Preis  Mk.  — .80,  1.10  und  2.10)  enthalten,  sodass  man  die 
Spritze  direct  damit  fiillen  kann  (die  Losung  h^t 
sich,  auoh  angebrochen,  langere  Zeit).  Die  L 5 sung,  die 
man  ebenso  zur  Sohleioh'sohen  wie  zur  Oberst'sohen 
Methode  bentitzen  kann,  ist  also  jederzeit  zum  Ge- 
brauch  fertig,  man  brauoht  sich  nicht  immer 
erst  frische  herzustellen.  Das  PrSparat  wirkt  auch 
in    stark    entzUndeten    Geweben    (Phlegmonen)    prompt 

anasthesirend.  (Mlinchener  medic.  Wochenschrlft  1899  No.  3.) 

Orthoform  hat  Teisseire  (Charity  Paris)  bei  iiber  29  Fallen 

yon  Sohrunden  und  Fissuren  der  Brustwarze 
angewandt  (mittelst  Compresse  auf  die  Stellen  gebraoht, 
dann  Watte-Guttapercha-Verband)  und  nicht  nur  prompt 
Anaesthesie,  sondern  auch  rasche  Verheilung 
(innerhalb  4  Tagen)  erzielt.  Die  Anaesthesie  dauerte  12 
bis  24  Stunden  und  machte  Saughiitchen  entbehr- 
lich.  Zur  Zeit  des  Stillens  wurde  der  Verband  entfernt, 
die  Warze  mit  Borlosung  gereinigt  und  das  Kind  angelegt; 
nach  dem  Stillen  wieder  Reinigung  und  Verband.  Das 
Mittel  erwies  sich  als  unschadlich. 

(Nach  Mtlnchcner  med.  Wochenschrlft  1899  No.  3.) 

*—  Orthoform  und  Orthoform  neu  wendet  Rotenberger 
(Miinchen)  mit  bestem  Erfolg  bei  heft i gen  Schmerzen 
infolge  von  freiliegender  entztindeter  Pulpa, 
zur  Beseitigung  des  Nachsohmerzes  nach  jeder 
Extraction,  bei  Behandlung  von  Geschwiiren,  Ver- 
brennungen,  Zahnfleischverletzungen,  zur 
Fiillung  von  Wurzelcanalen  (Orthoform  und  Asbest), 
zum  Excaviren  bei  sehr  sensiblem  Dentin  an. 
Zur  suboutanen  resp.  subgingivalen  Injection 
benlitzt  er  das  neueste  Orthoformpraparat  ^Nir- 
vanin"  (je  Vs  Spritze  einer  b^/^igen  Losung  in  Aussen- 
und  Innenseite  des  Zahnfleisches)  und  war  bei  Zahn- 
extractionen  damit  sehr  zufrieden,  die  nach  3— S  ^vx. 


schinerzloa  erfolgeu  koDuten  (auch  bei  Kiodern  oboe  Ge- 
fahr  I).  Orthoform  mit  seioer  prompteD  aDaesthesirendea 
und  antiaeptischen  Wirkung  katin  die  meiaten  der  bJB- 
herigeo  Mittel  in  der  zahnarztlichen  Praxis  ersetzenl 

(Deutsche  lahnftrzll.  Wocheiisc-hrift  1S9S  Xa,  3S.) 

-  Doa  aeue  Ycin  Einliorn  und  Heinz  dar^^eBtellte  Local- 
anaBtbetieum  Nirvanin  (Farbwerke  Hochst)  hat  Dr.  A. 
Luxen burger  (MQncheiiiChirurjif.Universitats-Poliklinik) 
durch  8  Mooate  einer  Prtifung  unterzogen,  welche  ergab, 
dass  das  Mittel  ein«  werthvolle  Bereioherung  unaeres 
ArzneisGhatzeB  ist.  Eb  bewiihrte  Bich  dui'cbaus  bei  der 
Sehleich'Bchen  und  Obers t 'achen  Metliode.  Mittelst 
ersterer  gelang  es.  bei  BenUtzung  einer  '/,  oder  '/^°/„\gen 
Loaung  Atheromp,  Lipome,  Fibrome  etc.  schmerzloa  zu 
entfernen.  In  uicht  entzUndeter  Mnseulatur  geniigt  sogar 
Vio^/flige,  JD  Haut,  Fascien,  Driiaen  bedart  es  einer 
VoVo'gen,  bei  sehr  sBDBiblen  Hautparthieen 
(Lippe,  Nase,  Ohr,  Kinn  etc.),  sowie  Fasoien, 
Gelenkkapseln,  empfindlichen  Neuromen  und 
dergl.  einer  ViVo'g^i  LSsung,  in  entzundlich 
verandertem  Gewebe  ist  '/.— Vi'/oigo  nfithig. 
Man  kann  auch  grfisaere  Operationen  {1  Mai  Operation 
einer  Scrotalhernie  nach  K  o  o  li  e  r)  so  ausfiihren.  Zur 
regionarenAnaesthesio  nach  Oberat  iat  am  beaten 
BVo'ge,  worauf  nach  fi — 10  Minuten  Analgesie  eintritt. 
Nach  AbaohniJrung  um  die  Fingerbasis  z.  B.  (Bsmarch'sche 
Binde,  ii  querfingerbrcit  oberhalb  der  Gelenklinie)  wird  an 
der  medialen  und  laternlen  Seite  je  1  com  einer  SVeigan 
Losung  injioirt  und  dabei  die  Caniilo  langsam  von  der 
Haut  gegen  das  Perioat  vorgeachoben.  Zahlreiche  Vor- 
letzungen  an  den  Fingern  (Fremdkorper, 
Quetachungen),  Nagelbettentziindungen,  Pana- 
ritien  etc.  wurden  bo  ganz  schmorzlos  behandelt;  m& 
MiBBcrfolg.  Im  Mittel  wurden  4  com  einer  a'/uigen 
Liiaung  (0,08  Nirvanin)  in.jioirt.  Ebenso  leicht  go- 
lang  die  regioticire  Anaestbeaie  an  Hand  und  Fuae, 
wobei  durchsobnittlich  0,4  Nirvanin  verbrauolib 
wurdon,  jo  nach  deni  Sitz  der  Affection  mehr  dorsal  od6r 
volar  vertheilt  und  zwar  so,  daaa  beeondera  die  Nerven- 
aiamme,  welche  das  Operatiunsgebiet  mit  aonsiblen  Faaern 
veraorgen,  getroffen  wurden.  Im  Durchaciinitt  trat  voll- 
slandige  Analgeaio  nach  etwa  20  Miqute 
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2S— 30  MiQutea  nach  SchlauohHliitahme  verhielt  Bicli  die 
ilaud  in  Bezug  auf  Seneibilitilt  normal.  Auch  bei  ZaliQ- 
exlraotion  leiatete  Nirvanin  sehr  Gutee;  3—4  Minuten 
nach  Einapritzung  E'/oiger  LoauDg  konnte  Hchmerz- 
los  operirt  werdeo.  Der  NacliBchmerz  ist  bei  Nir- 
vanin  geringer,  ala  bei  4en  Schleich'schen  Cooain- 
luBungen,  Nirvanin  hat  auch  aDtiaeptiBche  Kraft 
und  offoD  Btehonde  2 — ^''/^ige  Losungen  sind  auoh  naoh 
mehreren  Tagen  noch  eteril.  Sohwaohere,  wo  dia 
antiaeptiache  Kraft  nonh  geringer  ist,  konnen  ruhig 
8  terilisirt  werdsD,  ohne  daaa  die  aniLBthesireodeWirkuDg 
leidet.  Nirvanin  sell  10  Mai  weniger  tosisch  aein, 
ala  Cocain,  aodasB  also  0,5  MaximatdoBiB  wore. 
Diese  wurde  auoh  oinige  Male  erreioht,  1  Mai  UberBobrittBD, 
ohne  dasa  etwas  Bedrohliohes  sioh  gezetgt  hatte.  Auch 
duroh  Thierversuche  UberzeuglB  aich  Aufcor  von  der  ge- 
ringen  ToxicitSt  dea  Ntrvanina. 

(MilDcbenei  tnedlu.  WochenaGlulft  1899  No.  1,^.) 


Pei'luatJHs.    Einea  F&ll  von  D.  exfoliativa  neonatorum  pu- 

blioirt  Dr.  S.  Prisamann  <Libau):  Ein  lOtagigoa,  sehr 
echwachliches  Kind  einer  notorisoh  luetiaohen 
Mutter  erkrankte  unter  den  Kracheinungen  einer  inter- 
trigiuifsen    D.,    wobei    die    dunkelrothe    Haut    duroh    ibro 


glSnzende  Trookenheit  auffieL  Unter  Bildung  vereinzelter 
Sudamina  folgte  bald  eine  voUige  Abstoaaung  der  Epidermis 
an  den  afficirtan  Stellen.  Iin  Laufe  der  niiohsten  Woche 
spielte  sioh  dieaelbe  Erscheinung  auf  der  ganzen  tibrigen 
Haut  ab,  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Handilachen,  Bodass 
dar  Knabe  bald  im  ganaen  hochroth,  wie  ver- 
b  r  U  h  t ,  aussah,  wobei  die  Haut  glatt,  glSnzend  und 
trocken,  an  vieleu  Stellen  mit  grdssereu  oder 
kleineren  Epid  ermisfetzen  bedeckt  war.  Das 
Kind  fieberte  niobt,  sehien  aber  subjeotiv  viel  zu  leiden. 
Xrgendwelche  Ersoheinungen  einer  notorisoh 
bestehenden  Syphilis  nioht  zu  entdecken,  ausser 
etwa  der  sonat  unerklarlichen  Kaohexie.  Nach  Subli- 
matbadern  bedeutende  VerBOhlimmerung:  Ab- 
aebalung  ganz  enorm,  Abliisung  you  mehrere  Centimeter 
grossen  Fetzen,  die  Haut  blutete  leicht,  acbien  Suaaerst 
empfindlich  zu  Boin.  Nach  consequent  1  —  2  Mai 
tSglich  durchgefUhrten  Kloiebadern  mitnach- 
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rolgender  Einpuderung  von  Dermatol-ZInk- 
oxyd-Talk  (spiiter  Borsalbe)  nach  ciroa  4w<iohent- 
lioiier  KrankheitsdauerHeilung  (Pat.  erlag  apater 
einem  Magendarmkatarrli).  Ob  die  Affection  luit  hero- 
ditarerLues  bereita  in  Zusammeoliaiig  gebmciit  worden 
ist  und  werden  darf,  weiss  Autor  nieht. 

(St.  PelErsbiirger  inerlic.  Wofhpuei'hiift  l!^  Ko.  oO). 

ctcS.    Die   Behandlung   des  D.   mellitus   mit  Sublimat 

enipfloblt  Dr.  A.  Meyar  (New-Yoi-k).  Die  Affection  wird 
hochstwalirscheinlich  bauptsauhiicb  duroh  ein  Bacte- 
rium Oder  deasen  Ptomaine  bawirkt  (neuerdinga 
wird  allordings  viel  von  der  Contagiositat  des  Leidens  ge- 
eproohen!),  die  auf  die  Nervencentren  oder  Glykogen- 
reaervoirs  ihre  Wirkun^  ausilben.  Das  Nervenayatem  be- 
berrseht  die  normale  Zuokerbildung  im  KSrper;  -^snu 
Neoplasmen,  Sorgon,  Ueberaostrengung, 
Gifte  etc.  dieser  EinHuas  geacbadigt  oder  aufgahobeo  wird, 
dann  enttialten  jene  Bakterien  iliro  eoratcireude  Kraft. 
Meyer  fiiiirte  also  ein  baktericidesMittel  ins  Treffen 
und  erzielte,  wie  Krankengeachiciiten  zeigen,  in  der  That 
BQhr  ermuthigende  Resultate.  Er  begann  mit  0,006  gr 
8  Mai  taglich,  stieg  in  9—3  Tagen  auf  0,007—0,008  und 
naoh  1  Woche  auf  0,012  gr  (naoh  den  Mablzeitea,  reioh- 
lich  mit  Wasser  verdtlnnt),  3  Mai  taglich.  Diea  die  Maxi- 
maldoaia.  Nie  Zeiohen  von  Intoxication ;  nur  in  den  erateii 
Tagen  oft  Diarrho^,  die  aber  eher  ala  giinstig  au  be- 
trachten  iat.  Nach  2—3  Wochen  bereits  betracht- 
liohe  Zuckerabnabme  und  auagesproohena 
Beaserung  dea  Allgemeinzustaodes.  Daher  nun- 
ine!ir  suocessiv  Herabaetzung  der  Sublimatdosia  und  Er- 
weiterung  der  Diat  (Grod  und  otwas  Obst  gestattet).  Yon 
Zeit  zu  Zeit  Aussetzen  des  Mittela,  aber  auch  naoh  Ver- 
achwinden  des  Zuckers  noch  kleine  Gab  en  (0,006  gr  3  Mai 
tSglioh).  Der  Erfolg  zeigte  eich  ebenso  bei  Luetikera, 
wie  bei  Nichtluetikern ,  bei  orsteren  freilioh  beaondera 
rasch  und  atark.  Bisher  verfUgt  Autor  ilber  Jl  Falle, 
die  er  allerdings  erst  <>  Monate  beobachtet,  aodass 
von  Dnuerheilung  nooh  nicht  die  Bede  ist.  Da  daa  Sublimat 
aber  nie  versagte,  bo  diirfte  es  nach  Meyer's  Ansicht,. 
1  die  Erfolge  im  gleictaen  Maaase  fortaohreiten, 
te  Antidiabetic'um  aeJn,  das  wir  besitzen. 

[,Kl>niscli-lber>p.  WoclieiiBclirift  1S99  Ha.  l.\t 
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Ueber  die  Phthise  bei  D.  lasst  sich  Dr.  F.  Blum enf eld 
(Wiesbaden)  aus.  Der  Zusammenhang  der  beiden  Affec- 
tionen  wurde  verschieden  gedeutet.  Fauvel  wies  aber 
zuerst  auf  die  Haufigkeit  der  trockenen  Angina, 
der  Pharyngitis  sicca  bei  Diabetikern  bin.  Eine 
solche  kommt  ja  auch  bei  Nichtdiabetikem  vor,  aber  vor- 
zuglich  ist  sie  doch  eine  haufige  Theilerscheinung  des  D. 
Es  handelt  sich  aber  bier  nicht  um  diese  begrenzte  Er- 
krankung  allein,  sondern  um  Atrophie  und  trookene 
Entziindung  der  gesammten  Respirations- 
schleimhaut,  soweit  sie  dem  Auge  zuganglich  ist. 
Und  auch  nicht  aussohliesslich  atrophische  Processe  findet 
man;  besonders  die  Seiten strange  sind  haufig  geschwollen 
und  schmerzhaft,  im  Kehlkopf  ist  die  Schleimhaut  ent- 
zUndlich  gerothet,  stellenweise  (zumal  an  der  Hinterwand) 
gewulstet  und  von  Rissen  durchzogen,  kleine  Schorfe  sind 
nicht  seiten,  der  zahe,  matt  reflectirende,  das  Kehlkopf- 
innere  bedeckende  Schleim  spannt  sich  bei  geoffneter 
Glottis  in  Gestalt  diinner  Strange  zwischen  den  Stimm- 
bandern.  Dasselbe  Bild  zeigt  die  Schleimhaut  der  Trachea 
bis  in  die  Hauptbronchien  hinein.  Die  physikalische 
Untersuohung  der  Lunge  giebt  entsprechende  Er- 
scheinungen:  die  Rasselgerausche  sind,  solange  die 
Tuberculose  nicht  zur  Bilduug  grosser  Hohlraume  gefuhrt 
hat,  sparlich  und  trocken  (Diabetiker  haben  auch 
besonders  oft  sehr  qualenden  trockenen  Husten!)  Die  Ent- 
stehung  aller  dieser  Zustande  ist  der  Trocken- 
heit  derHaut  gleichzusetzen,  welche  durch  den 
Zuckergehalt  des  Blutes  und  die  dadurch  erhohte  Wasser- 
ausfuhr  bedingt  ist.  Hier  wie  dort  der  gleiche 
Effect:  An  der  Haut  entstehen  durch  Ein- 
wanderung  vonEitererregern  Furunoulose  etc., 
ebenso  geht  die  Schleimhaut  der  Luftwege 
ihrer  Eigensohaft  als  schiitzende  Decke  ver- 
loren,  der  Infection  ist  der  Eingang  geoffnet, 
wobei  natiirlich  auch  andere  EinflUsse,  z.  B.  die  bestehende 
Unterernahrung,  eine  pradisponirende  RoUe  spielen  kdnnen. 
Die  Phthise  der  Diabetiker  ist  zweifellos  eine  recht 
m align e,  ausgezeichnet  durch  schnellen  Zerfall 
der  tuberculosen  Neubildung;  die  Mehrzahl  der 
Pat.  lebt  hb'chstens  1—3  Jahre.  Welche  Form  des  D.  am 
meisten  zu  Phthise  fUhrt,  kann  nicht  gesagt  warden.  Die 
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dicken  Diabetiker  mit  gleichzeiUger   Giolit   worden  t 

selten  befallen,  JugendlicheDiabelike 

der  arbeilenden  Classe  mit  ihreii  mei 

Form  en  der  ErkraEkungRehensioher  ungleij 

haufigor  alB  and  -    -  - 

Alter  deB  Pat.,  Lebensweiae  etc.  sind  also  aehr  eDtscheidei 

Einiselne  Symptome  der  Phthif 

bestehendea  D.  auoh  modifieirt.    Der  phtliisisol 

Diabetiker  sohwitzt  meist   wenig,  fie 

we  nig    (biswoilen     sogar     Unterteniporaturcn !)     Nio^ 


elte 


ndet  i 


1  Laufe  der  Erkranku 


die    Glykosurie    unter    gleichzeitigem    Einsetaen 
Fieber    oder   Durcliffillen.    Der   Auewurf  ist    meiBt  zi 
hauflg    ilbelrieohend,    wird    meiat    niiihsam    ausgeworfe^ 
Tuberkelbaoillen    in    der    Regel  aohr   aparlii"' 
erst  nacb  vieSem   Suchen    auffindbar    (vieUeidj 
bewirkt  die  beim  Diabetiker  eonstittirte  lippige  a 
Spaltpilzeatwiokelung   im   Verein  rait  der  langaamen  I 
peotomtion  des  SputumB  eine  Uoberwucherung  des  TuIh 
kelbacillua    durch   andere   Filze!).    Im    Larynx   vereinig3 
aich  die  oben  erwahnten   Froceaee  niit  detn  tubercul58| 
GeschwQr.    Die   Diagnose    der    Phthise    bei 
manolierlei  Fehlgiiffen  auagesetztl     Da,  ■ 
D.  erkannt  ist,  liegt  die  Gefahr  einer  VerweoliBi 
mit  LungengftngrSn,ohron.  Pneumonieui 
erwabntenohron.  Ka tarrhen  Yor  (dalier  sorgfaltigi 
wiederholte  SputuniunteraucbungI).    Wenn  es  aich  c 
handelt,   die  Auadehnung  dea  tuberculSBon 
cesaea  zu  beatimmen,  so  ist   man   ebenfalls  Irrthiimel 
aiiageaetEt:    die   groase    Trockeniieit   der    Luftwege 
Haaaolgertiusobe  meiat  aparlicber,  zaher  und  weniger  fli 
auftreten,  ala   ea   bei  andern  Piithiaen  der  Fall  iat;  j 
kaon  gerade  unter  dern  Einfluaa  erbiiiiter  Polyurie  zu  i 
wesentlicben  Verminderung  der  Rassolgerauscbe  komma 
aodass    Besserung     doa    Lungenleidens 
tKuBcht  wird.  Dflzu  kommt,  daaa  bei  der  HKuflgkeit  d 
D.  im  spaterem  Lebensalter  Emphyaera  uud  Starrbeit  i 
Tborax  die  Unterauohung  erscbweron.  Da,  wo  die  PbtM 
erkannt  iat,  kaiin   endlich  Verachwinden  des  Zuokera  i 
DiagDoae  D.  verfehlen  laBsen,  wenn  man  niobt  dann  d 
Anamneae  odentlioh  b*rUck8ichtigt.   Nun  zur  Then 
Prophylaktiaoh  iat  frUbzeitige  Behandluttg 
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D.  die  Hauptaache;  je  eher  und  besser  dieser  beaeitigt 
wird,  deai-o  weniger  werden  sicli  die  beachriebenen  Ver- 
anderungen  etabliren,  desto  widerslandsfihiger  bleibt  der 
Pat.,  der  naturlich  auoh  den  Verkebr  mit  Phthi-  ! 
sikern  mogliohet  ineiden  musa  etc.  1st  sehon  Phthise 
vorhanden,  so  ist  die  Diat  ungcmein  wichtig.  Die  Be- 
achrankung  derselben  muss  aebr  voraichtig  ge- 
schehen,  nioht  genug  kann  gewarnt  werden  Tor 
der  landiaufigen  Art,  dem  Diabetiker  die 
Mehrzahl  seiner  Speiaeo  zu  streicben,  ahae  | 
gena.ue  Coutrolle,  -wie  diese  Beachrankung  auf 
deD  Zuckergehalt  deaUrios  wirkt,  Der  Arzt  aollte 
aich  klar  macben,  dass  eaebenao  verkehrt  iat,  zumal 
einem  pbthiai  so  ben  Diabetiker  zuwenig,  wie 
ibm  zu  viel  KoblsDbydrate  oder  diese  in  unge- 
eigneter  Form  zu  geben.  Die  Koat  dea  pbtbi- 
aisohen  Diabetikers  muss  durob  mUaaigo  Ei- 
weise-,  reichliche  Fettzufuhr  und  durch  auf 
Grund  dor  individuellen  Toleranz  ermittelte 
Kohlenbydratgaban  dem  Idenl  eiaer  Ueber- 
nahrung  so  nahe  wiemiiglich  gebracht  werdeni 
Eine  klimatisobe  Behnndlung  sollto  nur  bei  Jeid- 
Hchem  All  gem  einzu  aland,  geringfllgigen  L  un  genera  obein- 
ungen  uud  leiohterer  Form  des  D.  da  «ingeleitet  werden, 
wo  eine  geeignete  DiSt  sicher  gewiihrleiatet  wird;  irgend 
Bohwere  Kranke  bleiben  beaaer  in  derHeimath. 
Daa  Hdbenklima  wird  vielfach  empfoblen,  docb  ist  zu 
beftirohten,  dass  infolge  der  in  grosseren  HShen  wacbaenden 
VerdunstuDgsgrosae  jene  trockcnon  Katarrhe  eine 
Verschlimmerung  erfaLren;  inabesondere  erscheinen 
Wintercuren  dort  gewagt,  eher  diirfte  ein  Sommeraufent- 
halt  zu  empfehlen  sein.  Zu  warnen  iat  vor  Liegecuren 
im  nordiscben  Winterklima;  der  Diabetiker  leidet  unter 
der  Kiilte  una^glich.  Am  beaten  sind  die  gleieh- 
maaaigwarmen,  feuohtenKlimateanderSee, 
BO  vor  allem  Madeira;  geeignet  aind  auoh  Coraica,  Teneriffa, 
Nervi  und  andere  Orte  der  Riviera. 

(Themp.  UonRtBhcftE  1899  No.  3.) 


-  Ueber  einen  Fall  von  Blase nanom alio  verbunden  mit  D.  be- 

riohtetDr.W.Camerer  Jn.  (Uracb).    Klappenbildung 
in    der    Harnblaae    wird,    abgeaebcn    von    den    durch 
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Pro  Stat  ahypertrophie  verurenohtoii  Fallen,  aelten  beobnolitek 
Um  eiuen  solchen  Fall,  bei  dem  noch  die  klintschen  Sym- 
ptome  durnh  gl  eich  zcitigea  Beatehen  von  D.  be- 
sonders  cotnpHoirt  waren,  handelto  es  sieh  bier.  Patient, 
53  Jfthre  alt,  Potator,  frilher  Btets  geaund,  litt  nun 
aeit  einigen  Jahren  aa  Atbembeschwerden,  hedingt  durch 
eine  be trilohtliebe  Struma.  Von  krankhaften  Eracbeinungeu 
eeitens  der  Blase  nie  etwaa  bemerkt.  11  Tage  vor  dom 
Tode  pliitBlioh  voUalandige  Retentio  urinae. 
Katheterismus  mit  diinnom  N^laton  gelang  leicht,  obne 
Widerstand ;  dabei  groaau  Menge  anscbeiDend  normalen 
Urina  entleert.  Keine  Fro stat ahypertrophie,  Allgemein- 
befindoD,  abgeaehen  von  der  forldauernden  Harnverbaltung, 
gut.  Am  1,  Krankheitstag  wurde  2  Mai,  am  2,  Tage 
3  Mai  kathetarisirt,  von  da  ab  von  der  Fiau  des 
Pat.  wegeu  des  starken  Harndrangea  8—10  Mai 
in  aJStuTiden,  vrobei  jedeBmal  aohr  viel  Urin 
abfloHs.  Am  5.  Tage  sah  Pat.  einmal  einige  Eitertropfen 
ani  Orificium  externu  ni  urethrae ;  1  Tag  eptlter  wenig 
schmerKliatte,  jedoch  botrSohtliche  Ansohwellung  des 
linken  Hodena  und  Nebenhodena.  Bis  18  Stunden 
vor  dera  Tode  verSoderte  sioh  uichta,  audi  das  Allgemoin- 
beflndon  blicb  gut.  Da  misslang  der  Frau  plotzlich 
der  Katbeterismus,  zugleich  begaim  Pat.  leioht  zu 
deliriren.  AerztUcherseite  jetzt  dUnner  N61flton  ohne 
Sehwierigkeit  und  achmerzloa  eingefiihrt,  durch  welohen 
aber  erst  naoh  Aspiration  eine  grosse  Menge  trllben, 
biutigen  Urina  sifb  entleerte.  6  Stunden  spKter  blieb 
der  mit  dUnnem  N^laton  auagefUbrte  Kathe- 
terismua  erfoiglas,  deaglejcben  ein  Verauob 
mit  dickem  Met  allkatbeter,  welcher  ebenialls 
mUheloa  eingefiihrt  wurde;  ols  dieser  wieder  entferot 
wurde,  zeigte  sich,  dass  aoin  Auge  durch  ein  Gerinnsel 
veratopft  war.  Erst  nach  Einfiilirung  oinea  dicken  N^latou 
-wurde  durch  Aspira  tion  anfauga  dunkelrotber,  spater 
leioht  triiber  Urin  in  grosaer  Menge  entleert.  Noohmala 
7  Stunden  vor  dem  Tode  Katheterisation  mit  dickem  N6- 
latuu,  kein  Erfolg.  Zu  dieser  Zeit  Unterauchungsergebni 
Blaao  als  rundlicber  Tumor  deutlich  Uber  der  Symphyse 
abzutaston;  rechta  von  demselben  undeutlicbe  Resiatene; 
Puis  lao,  Temp.  erhSht;  Pat.  sehr  unruhig,  verfiel,  aioh 
eelbet  Uberlassen,  in  leichte  Delirien,  klagte  jedoch  nioht 
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liber  Schmerzen.  Da  Stricturen  und  Prostatahypertrophie 
ausgeschlossen  werden  konnten  und  Blasensteine  unwahr- 
scheinlich  waren,  wurde  an  Neubildung,  verbunden  rait 
Hydronephrose  oder  Blasendivertikel  gedacht.  Ex  it  us 
im  Co  Haps.  Section:  Ureteren  von  normalem  Lumen, 
bis  zum  Uebergang  in  die  Nierenbecken  mit  Urin  gefUllt, 
der  beim  Aufschneiden  der  Ureteren  im  Bogen  heraus- 
spritzt ;  Blase  prall  gefiillt  und  stark  gedehnt ;  ihr  Scheitel 
iiberragt  die  Symphyse  um  3  Querfinger;  beim  Einschnitt 
entleert  sich  ca.  1  Liter  leicht  triiben  Urins,  der  einige 
kleine  Gerinnsel  enthalt;  geringe  trabeculare  Hypertrophie 
der  Blasenwand;  in  der  Hohe  des  unteren  Randes 
der  Symphyse  ragt  ein  dUnner  Wulst  ring- 
formig  naoh  innen  und  abwarts  in  die  Blase 
h in  ein  und  zwar  vorn  ca.  0,5  cm,  hinten  1  cm  weit, 
derselbe  ist  von  normaler  Schleimhaut  iiberzogen.  Diese 
klappenartige  Vorwolbung  bildet  eine  bei 
leerer  Blase  fUr  2  Finger  gut  durchgangige 
Enge,  durch  welche  man  in  einen  divertikel- 
ahnlichen,  tiber  wallnussgrossen,  nach  vorn 
birnformig  ausgezogenen  Raum  gelangt,  wo 
der  Uebergang  in  die  Urethra  ist;  Boden  dieses 
Raumes  mit  zahlreichen  stecknadelkopfgrossen  Phosphat- 
steinen  incrustirt ;  Prostata  ohne  Abnormitat ;  durch  einen 
Langsschaitt  vom  Perineum  aus  wird  in  der  Tiefe,  dioht 
unterkalb  der  erwahnten  Vorragung  ein  haselnussgrosser 
Abscess  freigelegt;  linker  Hoden  hiihnereigross, 
in  demselben  ein  Abscess,  zahlreiche  kleine  Ab- 
scesse  in  der  linken  Epididymis;  ein  nooh  auf- 
bewahrter  Rest  von  18  Stunden  ante  mortem  entleerten 
Urins  stark  zucker-  und  etwas  eiweisshaltig. 
Nun  liessen  sich  auch  die  klinischen  Ersoheinungen  er- 
klaren.  Bei  Klappenbildung  in  der  Gegend  des  Blasen- 
halses  kommt  es  nicht  ganz  selten  zu  plotzlicher  Retentio 
urinae  dadurch,  dass  das  rechtzeitige  Uriniren  aus  irgend 
einem  Grunde  iibergangen,  die  Blase  prall  gefullt  und  ein 
Andriicken  der  Klappe  gegen  die  Blasenwand  bewirkt 
wii'd.  In  obigem  Falle  mag  diese  Ueb^fiillung  durch 
plb'tzliche  Polyurie,  wie  sie  ja  bei  D.  vorkommt, 
begUnstigt  worden  sein.  Durch  die  starke  Aus- 
dehnung  erzeugte  auch  hier  der  in  die  Blase 
hineinragende   Wulst,   klappenartig  wirkend^ 


oline  weiterea,  den  Klappenverschlusa  durch  den  ei 
fiihrten  Eatheler  zu  Gprengen;  miBslnnft  der  Kal 
das  vielleicbt  an  Verstopfung  d 
Gerinnael  oder  abei-  dei'  Kathater  fing  aich  in  ( 
Sack  und  knickte  ab.  SpontaneB  Uriolaaaen  w 
wohl  durcb  LahmuDgdea  M.  detrusor  in folpe 
statken  Blasendehnung  verhindert.  Die  auffalleni 
UnempfiDdliohkeit  des  Pat.  gegen  Schmereen  i 
wohl  durch  ein  in  don  let.zlen  Tagen  b  e  g  i  n  n  e  n  i 
Coma  diabotiouni  bedingt  gewosen  e 

(HeilLfin.  Corteapondcui-BlBCt  dea  Wiirltcmli 
ISO  No.  4.) 

Elcplian^lasls,     Einen   Pall    Ton   acuter   E.    scroti  stellfl 

Dr.  Rubinatein  vor,  lesonders  seiner  Aetiolo 
wegCD.  Dor  23jahrigB  Pat.  (Scbloaser)  kam  heute'B 
mit  der  Angabe,  er  habe  nach  dem  Heben  einer 
sohweren  Last  (9  Ctr.)  eine  Schwellung  seiner 
beidftn  Hoden  verapUrt;  jeues  Heben  geachah  vor 
8  Tagen.  Anfangs  stand  Autor  diesen  Angaben  sebr 
skeptiscb  gegenilber  und  dachte  an  einfaobe  Epididymitis 
gonorrhoica,  aber  der  Bofund  bestatigte  dies  nicht.  Scro- 
tum 3-4fach  vergroasert,  Hoden  schwerauf- 
findbar,  etwa  in  der  Mitte  diesoa  vergrosser- 
ten  Scrotuma  abtastbar,  dessen  Haut  sehr 
stark  olopbantiastiacb  verdickt  ist,  wobei  merk- 
wUrdigerweiae  die  Penisbaut  voUkommen  fro i  ist. 
I'u  notion  b  eider  Sorotalhalften  ergab  k  ein  en  Tropfen 
Fliissigkeit.  Linkaaeitige  Leiatendriiaen  stark 
gesobwoUcn,  rechtaseitige  feblen  (sind  naoh 
Angabe  dea  Pat.  1897  esatirpirl,  worden).  Zufallig  hat 
Autor  kurz  vorhcr  einen  ahnlichen  Fall  geaeben, 
1  IBjiihriger  Brauer  angab,  naoh  Heben  einer 
lalig  zunebmende  Sebwell- 
istendriiae  bemerkt  zu  haben; 
es  fand  sich  auch  ein  linkaaeitiger  Bubo  vor.  An 
der  Scrotalbaut  in  jenem  Falle  auch  Ekzem,  das  alri 
Autor  fUr  aecundar  hglt,  da  elephantiastiache  Verdickun^ 


ung   deT  1 


f 
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der  Scrotolhaut  wohl  bei  Ekzem  entatohen,  aUer  erat  naoh 
langerem  Bestehen  dessolben,  wahrend  hier  der  Fall  erat 
8  Tage  alt  iat,  Sehr  bemerkenswerth  Jst  die  einseitige 
Drilsenesstirpation.  Die  bisberigeii  FUlle  von  B.  des 
Scrotuma  giugen  immer  einiier  mit  E.  des  Penis 
und  fiberiill  waren  beidersoie  dio  iDguinaldriiaeii 
esstirpirt  wovden.  Aetiologisob  meint  Aulor,  daaa 
bci  der  starken  Anstre  ngung  der  BauchmuBkeln 
beimHeben  der  Las  t  ei  ne  Verlogung  der  Lymph- 
wege   staltfaud   und    dasa     die    Ly mphBt.auiing    die 

zurufen  imatande  ist,  vcn  deiieu  wiederum  die 
Stauung  der  Ly mphciroulatiou  in  der  Scrotal- 
haiit  ausgeht;  die  primS.re  Ui'saobe  der  E.  ist  also  das 
Heben  der  Laat,  die  aecundiire  die  Subvcellung  der  Drilaeu 
und  Verleguug  der  Lymphwege.  in  dem  oinen  Fall  kam 
es  lediglicli  sur  Schwellun^  der  LeistGadrlleen,  in  dem 
anderoi),  wo  dicse  einaeitiff  entfernt  waren,  nocli  zu  E. 
dea  Serotums.  Beide  Pat.  haben  nun  auch  eino  ohro- 
niache  GonorrhoB  iiberstanden  und  ea  iat  intereasant, 
daaa  ein  Trauma  imstande  iat,  beim  Beatehen 
einer  latenten  Entziiuduog  in  dieser  Weiae  zu 
Wirken.  (Berliner  Tiiedie.  G?iellsehaft,  16,  Kebr.  1899.  - 

BerliDtf  kiiii,  WocheDsehrltt  Um  No.  10  ) 

Furnultcl.      Die  BehandluBg   der   Fnrunculose    mit  Bier- 

hefe  iat  schon  zienilich  alien  Datuma,  gerielh  aber  wiedcT 
in  Vergeasenbeit,  bis  ueuerdiiiga  wiedor  Empfeblungen 
auTtauchten.  So  tritt  jetzt  Brocq  (Paris)  warm  fUr  dieaelbe 
eiu,  seine  eigene  Krankheitegesobiahte  anfiihrend. 
Erlittjahrelangan  Furuoculose  und  wurde  erst 
durch  Einnabrae  von  Bierhefe  (3  Mai  tagiich 
1  KaffBBleffel)gebeilt;  nacb  3— 4 Tagen scIiqd  Schmerz- 
haftigkeit,  naclt  4—5  Tagen  die  FutzUndungserscheinungen 
weg,  ebenso  dio  Eiterung,  die  am  7.  oder  8.  Taga  definitiv 
aufliorte,  wornuf  Vernarbuiig  eintrat.  Brocq  behandelle 
dann  50  Pat.  bo  und  beFreite  auoh  solcbe,  die 
.jahreiang  mit  dem  Leiden  behaftet  waren,  rasch 
und  endgiiltig  von  domselben.  Am  beaten  wird 
jeden  Tag  frisch  bezogene  Bierhefe  odeutliob  ge- 
scblittelt  und  mit  einem  Weinglas  gewohnlichen  oder 
alkalischen  Wnsaors  oder  auob  Bierca  vetdu.'MA  ¥,t\.-^iis^ts;Q- 


(im  Nothfalle  genUgt  Bgokerhefo,  haaelnussgroas  in  Wasser 
aufgelo&t,  zu  jeder  Mahlzoit  genomineD].  Im  allgemoinen 
WGcliaeit  die  Dosis  jo  iiaoh  der  Toleranz  des  Pat.  uod  dem 
Urad  des  Leidena  von  3—1)  Kiiffeeliiffei  der  fliissigen  Hefe 
taglich.  Die  verachied  enen  Hefearten  zeigengroase 
Unterschiede  der  Wirksamkeit,  Zoweilen  treten 
geringe  Magendarmbesohwerden  (AufstossDn,  Diarrhoe)  auf. 
Um  Ktickfiille  zu  vermeiden,  muss  man  die  Befaandlung 
fortsetzen,  solange  nadb  Entzilndung  oder  betrSchtliche 
Induration  (dieseibe  persiatirt  oft  langel)  vorhanden  iat. 
Auch  bei  Akne,  Follioulitis,  Sykosis  orreicht  man 
oft  unit  Bierliefe  realit  gule  Wirkung,  dooh  ist  UieaeUio 
Dioht  ao  prompt  fv'ie  bei  Purunouloae. 


NQnchcn 


MSB  medlp.  1899  Ko.  8,  - 

iiedlo.  Wochenichrltt  189B  Xo.  10.4 


Oewerbeh-rftiihlielten.   Mit  der   AponsnTositis 

maris  der  Schuhmacher  besohSftigt  sich  Oberstabs&i 
Dr.  Paalzow  (Spandnu).  Sclion  lange  bekannt  und  j 
der  Heerurdnung  als  besonderer  Fehler  registrii't  ist  i 
„Kriinimung  doa  kleinen  Fingera  im  2,  oder  3.  Gelenk  i 
vorhandener  Beweglicbkeit  im  1.  Gelenk".  In  den  meiatfi 
dieser  Falle  ist  die  Bewegung  unbeaoiirilukt, 
pflegt  die  vollkommene  Streckung  im  Gelenk  zwiaohl 
Grund-  und  Mittelglied  nicht  mdglich  zu  sein.  Hoffa  fi 
kiart  dieae  „ang6boren  e"  Flesionsstellung  im  1.  IntorplJ 
langealgelenk  des  kleiuen  Fingers  fiir  eine 
Familinn  erblioiie,  diirch  primare  anormale  Entwickelot 
der  volaren  Hautbedeckung  verursachte.  Dieaer  die  Dien^ 
tauglielikeit  nieht  beschrtlnkeDde  Febler  flndet  sich.  e 
Paalzow'B  Erfahrung  bei  eioer  grossen  Anzahl  yfl 
Leuteu,  welche  achTOCr  arbeiton,  Haodarboiterr 
_  kneohlen,  Schmieden,  Stoinhauern,  viol  seltener  bsi  1 

jiibrig-Freiwilligen ,  weshalb  Autor  glaubt ,  t 
Fehler  vielfach  erworben  ist.  Im  Bekleidungaati 
Sobuhmaohern,  liatte  Alitor  auch  T 
mbeit,  dieSchusterhand  austudircn.  Bei  der  Untfj 
auchung  dor  Rekruten  (Haodwerker)  fiel  ibm  e 
Leute  auf,  welche  nicbt  nur  den  kleinen,  sondej 
auob  den  Riog-,  Mittel-  und  aelbst  de. 
fiuger,  namentliob  der  rechteu  Hand,  i 
regeJreolitBtreck«nkonnten;  und  da  Autor  n 
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wie  betreffs  der  Begutaohtung  von  unfallver- 
letzten  Arbeitern  nach  Fingerverletzungen 
esuDgemeinaufKenntniss  der  Fingerbeweg- 
lichkeit  vor  dem  Unfall  ankommt,  so  unter- 
suchte  er  sammtliohe  Schuhmacher  des  Be- 
kleidungsamtes.  20  von  den  70  war  es  nun 
iiberhaupt  nicht  moglich,  in  den  Mittelhand- 
fingergelenken  ihre  sammtliohen  Finger  bis 
zum  Wink  el  von  180  <*  activ  zu  strecken;  der 
Durchschnitt  ihrer  Hand  bildete  keine  Ebene, 
sondern  ein  mehr  oder  weniger  fl aches  Ge- 
wolbe,  dessen  Kuppel  die  Mittelhandfinger- 
gelenke  waren.  Bei  etwa  derHalfte  war  esnoch 
moglich,  wenigstens  passiv  cine  annahernde, 
vollkommene  Streckung  der  ganzen  Hand,  z.  B. 
durch  Druck  auf  dieselbe,  welche  der  ebenen 
Tischplatte  aufgelegt  war,  zu  erreichen,  aber 
die  Betreffenden  bezeiohneten  diese  passive 
Streckung  schon  als  recht  empfindlich.  Bei 
den  iibrigen  10  war  auch  die  passive  Streckung 
der  ganzen  Hand  nicht  moglich  und  je  nach 
dem  Grade  der  Affection  fiel  der  kleine  Finger, 
dann  daneben  der  Ringfinger,  weiter  noch  auch 
der  Mittelfinger  und  bei  4  Leuten  sogar  der 
Zeigefinger  aus.  Der  Daumen  mit  seiner  besonderen 
Musoulatur  war  stets  intact,  seine  Beugeseite  steht 
auch  bei  normalen  HSnden  fast  senkrecht  zur  Ebene  der 
iibrigen  4  Finger  und  der  Autor  fand  ihn  stets  unbethei- 
ligt  an  der  Affection.-  Was  die  einzelnen  an  der 
Deformitat  betheiligten  Gelenke  betrifft,  so  kommt 
nur  das  Mittelhandfingergelenk  und  das  Grundglied-, 
Mittelglied- (1.  Interphalangeal)  Gelenk  in  Frage,  wahrend 
das  Gelenk  zwischen  Mittel-  und  Nagelglied  (9.  Interpha- 
langealgelenk)  stets  frei  bleibt.  In  den  leichteren 
Fallen  standen  zumeist  immer  nur  die  Mittelhand- 
Grundgliedgelenke  in  mehr  oder  weniger 
gekrtimmter  Stellung;  das  ist  auch  die  am  hau- 
figsten  bei  Schuiiinachern  vorkommende  Form, 
bei  der  die  Arbeitsfahigkeit  nicht  beeintrachtigt  ist. 
Weiterhin  nimmt  die  Verminderung  der  Streckfahigkeit 
(Dorsalflexion)  zunSchst  in  den  Mittelhand-Grundglied- 
gelenken  mehr  und  mehr  zu,   die  sich  dann  «>m^\>l  ^'a.^^ks 


nicht   Uberwiudon   ISsst,    Dabei   kutin,   selbst   wenn  i 
1.  Interphalangoalgeleuk   Bchon    aocundfif    gekrlimmt  ] 

;  letztere  Gelonk  oft  passiv  nocli  gestreckt  werdoH^ 
wenn  die  Hohlhand  nicht  auf  einer  Ebeue  aufliegt,  sondern 
frei  gehalteii  wird.  In  don  schweron  Fallen  rreilich  ge- 
lingfc  dio  passive  Streokung  dps  1.  Interphalangealgelenks 
auoh  uioht  mehr.  Beim  Versuch  hierzu  spriugt  die  Beuge- 
eehiie  des  betreffendeii  Fingers  ia  der  Hohlhand  etrang- 
aitig  vor,  aber  aie  bleibt  Bteta  in  ihrer  SchQenscheido  frei 
beweglich.  Das  Fettpolater  der  Voiarfliiche  der 
Hand  ist  meist  a  uaseror den tlioh  diinn,  fast 
vaiHjr  gesohwunden,  Dadurch  wird  die  Hand  eine 
Art  Hohlhand,  sie  eracheint  kalmformig  nach  innen 
ausgehohlt.  Die  Palinarapo  n  eur  oae  selbat  filhlt  sich 
an  manchea  Stellen  kuotig  verdiokt  an,  dagegen 
hat  Aotor  Querfalten  an  der  Haul  der  Volar^eito  dabei 
nicht  geaehen.  Anch  war  in  keinem  dor  FSIle  eine  aa 
Starke  Krlimmung  in  deo  Mittelhand-Grundgliedgelenken 
vorhanden,  daas  das  typiaoho  Bild  einea  in  die  Volarflaohe 
der  Hand  eingesohlagenen  Fingers,  wie  man  es  bei  der 
Dii  puy  tren'aohen  Contractur  aieht,  dagewesen  ware. 
Siebt  man  sich  die  ausaere  Haul  der  VolarflSohe  dieser 
nSohusterhnnd"  niiher  an,  so  bemerkt  man  st ets 
ncben  starken  Sehwielen  uber  der  Baais  der 
Grundglioder  alle:r  Finger,  also  an  denStellen, 
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Uiitersuchung  der  SchusterliaDd  ergab  keine  Knochenver- 
aoderungen.  Welclie  Form  der  FingercoD t ractur 
liegt  hier  vor?  Am  tneisten  kame  nooh  die  neurogene 
in  Frage.  Die  infolge  anatrengender  Bei-ufs- 
thatigkeit  auftretenden  spaatiHchen  Finger- 
contracturen ,  deren  hauHgate  dnr  Sohreibkrompf  ist, 
wiirden  auch  den  Schuaterkrampf  erzeugen.  Benedict 
nimrat  hier  einen  Reiaung  azuatand  dea  Rilcken- 
markes,  also  spinalen  Ursprung  an,  weloher  einen 
Krampf  der  bei  dor  Baachaftigung  hauptsachlich  in  An- 
Bprueh  genommenen  Muakein  orzeugt.  Von  C  a  a  p  a  r  i 
wTirden  3  FSlle  von  Aponeuroaitia  palmaria  neuropathisohen 
Urspninga  beschrieben,  in  welchen  im  Ansohlusa  an  eine 
Verletzung  des  RUckens  (Trauma  der  Wirbelaaule)  die 
Affection  entatand.  Aehnlichea  erlebten  Audere.  Auch 
F ^ r fi  sah  bei  neuropflthiacLen  Pat.  Dupuj'tren 'sche 
Contractiir  auftreten  und  sielit  trophiaohe  StHrungen  als 
ITraache  an.  Paalzow  untersuchte  seine  Leute  daraufhin, 
konnte  aber  ausaer  den  Fingercontracturen  niohta  Ab- 
normes  finden.  Andere  beacbuldigen  Giobt  und  Rheu- 
matismus  ala  Hatiptursaehe,  Traumen  als  Gelegenheits- 
momente.  Hoffa  eagt,  daaa  aich  die  Schrumpfung  der 
Palmar-Aponeuroae  vorzuga'iveige  finde  bei  Leuten  hphen 
Altera,  welclie  theilweise  erblich  belastet  sind,  oder  welche 
Anlage  zur  Gieht  haben,  oder  welche  duroh  ihre  Profession 
vielfach  Insulten  derHohlband  ausgesetzt  aind.  Ledder- 
liose  erkiart  die  Contractur  der  Plan tar-Apon euro ae  nach 
Verletzungen  der  uoteren  Gliedmaasscn  ebenao  wie  die 
der  Palmar-Aponeurose  fiir  traumatiachen  Ursprunga.  Er 
konimt  auf  Grund  raikroskopischev  Untersuchungen  zu  der 
Annahme,  daas  durch  die  lauge  Fixation  des  Gliedea  zu- 
nachst  eine  GewebsveriinderuDg  der  Faaoie  entstebt.  Durch 
die  Gehversuche  nach  dem  Aufstehen  kommt  es  dann  zu 
partiellen  Zerreissungen  der  Fascien  und  spater  kann  man 
bindegewobige  Callusmaasen  an  den  Stellen  der  Zerreiss- 
ungen in  der  Form  von  Knoten  fUhlen.  Muaa  man  nun 
auch  zugobeo,  dfias  die  Anschauung,  die  Palmar-Aponeu- 
rosilia  sei  stets  Iraumatisoher  Natur,  hinfaJlig  ist,  so  achien 
ea  Paalzow  beaonders  fiir  die  Beurtheilung  von  Unfall- 
krankheiten  aehr  wichtig,  duroh  Unterauchung  einer  Reiho 
von  Leuten  desselben  Gewerbes  einmal  featzustellen,  wann 
und    wie    oft    sich     St-hrum  pfungeu    de.r   ?*\to.^i- 


Goworbekrauklieiten. 
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Aponeuroae  lediglich  durch  dia  immerwSlij 
den  wiederholtan  Traumen  dar  BerufsatJ' 
findon.  Gerade  daa  jugandliche  Alter  von  20—98  JalS 
der  Ausschluse  jeder  roraufgegatigeaen  VerletzuDg,  das 
AuBscheiden  des  Ansprucha  auf  UnfallrentB,  welohe  die 
Glaubwiirdigkeit  beeinflussen  kounte,  macbt  Bein  Material 
eiowandfrei ;  von  Altersveranderungen,  Arterioaklerose, 
Gicht  etc.  war  keine  Rede,  es  kamen  lediglich  in  Frage 
rein  locale  Schadlichkeit  en,  die  aioh  immer 
wiederholandon  QuetachuEgeu,  der  sirhatetig 
abapielande  Druck  auf  die  Hand,  den  die  auasere 
I  Schwielan  beautwortel.,  wBhrond  die  Aponeu- 
hrunipft,  bier  uud  da  e  ingerisEen  wird, 
vernarbt.  Der  Schubroaober  lialt  die 
Finger  dar  rechten  Hand  bei  der  Handhabung 
dea  PfriemanB  zuni  LSohereinste^-hen  den  ganzen 
Tag  in  atarker  Flexion  iind  drUckt  dabei  den 
Griff  gagen  die  Hohlhand;  ebeiiso  LUIt  er  beiip 
Gebraucb  der  Zwickzange  (mit  der  daa  Leder  iiber 
denLeistengeaogenwird)  die  Finger  in  slarkerFloxion 
und  druckt  dia  Griffa  dar  Zange  in  die  Hohl- 
hand. Vorwiegend  iat  die  reob  I  e  Hand  belbeiligt 
und  hier  ist  jone  Affection  aucb  am  auBgepragteaten,  links 
ist  aie  gewohnlicb  quf  angedeutet.  Dan  Leiden  gehctrl 
unzweifelbaft  zu  den  ecbten  G.  Wonn  nuuein  soleber 
Mann  aina  ernslere  Finger  varletzung,  Panari- 
tien,  Phlegmonen  uud  deren  Folgen  durch- 
maeht,  so  iat  die  Keootnisa  dor  Finger verhiill- 
nisBs  von  groBser  praktist^ber  Bedeutung,  weil 
die  Gefahr  naha  liegt,  dass  Pal.  event,  eehon 
lange  vor  dein  Unfalle  vorbandeoe  Finger- 
contract  ur  en  als  Unfallfolge  darzustellen 
Bucbt.  Ein  Gloiches  kame  auch  bei  anderen  Ar- 
beitern  (Korbmacheru,  Glaamacbern)  in  Frago. 

(UonaMsrlicLrt  I.  VofalUieilbDiide  1899  Ho.  t.) 

-  Ueber  Ohloracne  maehl  Dr.  K,  Herxheireior  (atiidl.  Kranfcen- 
beus  Frankfurt  a.  M.)  Mittheilung.  Ein  Fall  betraf  einen 
32jahr.  Fabrikarbeiter,  der,  frtiher  gann  frei  von  Haul-  und 
anderon  Affectionan,  aeit  seiner  FabrikthStigkeit  solobs 
acquirirte.  Faat  ilber  den  ganiton  KSrper  ausge- 
broitet,  findet  aich  bei  ihm  eine  Acne  vulgaris, 
in du rata  und  abBcadona;  Knoten  bia  zur  Gr5BB» 


von  WalluUsaen,  fluctuirend  and  Eiter  ent- 
li  all  end,  auoh  bloss  indurirl  b,  audi  exulcerirte 
erblickt  man  nebeii  uuendlioh  vielen  Comedonen. 
eDdlioli  trifft  mau  nuf  zahlreiche,  zum  Theil  hypertropliiache 
Narben.  Ausaerdem  leidet  V&i.  an.  H  us  ten,  iat  aniimisch, 
abgemagert,  klagl  Uber  Kopfaohmeraen,  Sohwindel, 
Sohlaflosigkeit  u.  s.  w.  Nocli  4  andere  Arbeiter 
derPabrikmit  gloich  er  Hau  tnf  f  bc  t  ion  behandelte 
Autor.  Ala  Ursaohe  der  Krankheit  iat  freies  Chlor 
anzuseben.  Pat,  arbehet  in  einem  Raume,  in  welchem 
aua  Chlorkali  durch  elek  t roly tisoba  Dissocia- 
tion Aelzkali  hergestollt  wird;  die  Jonen  des 
Chlor  wandera  dabei  naeh  der  Anode,  von  wo  das  Chlor 
iiber  Calcium  geleitet  und  so  in  Cblorkalk  verwandelt 
wird,  diejsnigeu  dea  Kali  nacb  der  Kathodo,  wo  Aetzkali 
entatebt.  Bei  diesetn  Froceaa  dringt  veroiuthlich  duroh 
die  Mauer  iromer  freies  Cblor  durch  und  wird  eingeathmet, 
da  die  vollige  Abdichtung  der  Mauern  sebr  schwierig  iat. 
Wahrac'heinlieh  wird  das  eingeathnietB  Gas  dann 
duroh  diB  Talgdriiaen  ausgeachieden,  Trotz  aller 
Sorgfalt  und  aller  thorapeutiscben  Anstrengungen  gelingt 
ea  weder  das  AllgemeinbBfinden,  noch  dia  Hautaffeotion 
bei  dem  sohon  9  Mooate  der  Fabrik  fern  gehaltenen  Pat.  zu 
beasern;  ea  entstehen  fortwahrond  nebea  neuen  Knotchen 
grossere  Abacease,  die  chirurgisches  Kingreifen  erfordern. 

(UiiDi'licner  medic.  WooiietiBchrLft  ISSa  No.  9.) 

liCDi      Die  Behandlung   der  NabelbrQche  bei  Kindern 

wird  bokanntlich  am  beaten  in  der  Weiae  eingeleitet,  daaa 
ein  einziger  90  cm  langer  und  7  cm  breiterHefl- 
pflaaterfitreifen  doppelt  um  den  Baueh  gelagt 
wird,  sodaaa  die  2.  Tour  die  erato  deokt.  Bedingung 
ist,  dasa  daa  FflBater  sehr  fest  haftet,  ohne  die 
Haul  2U  reizen.  Sie  wird  erfiillt  duroh  die  weisse 
zinkosydhaltigePflasteroompoaition  der  Firnia 
Beiersdorf  &  Co.  (EJmabuttel),  welche  jetat,  wie  Dr. 
PriiUs  (Scbeessel)  mittheilt,  in  Carton  einen  voll- 
standigen  Nabelverband  in  den  Handel  bringt,  der 
billig  iat  (M.  1.—)  und  alles  NBthige  enthall  (eine  Holz- 
pelotte  mit  2  kleinen  Heftpflesterstreifen,  dazu  dienend, 
die  Pelotte  featzuhalten,  bis  der  groaae  Streifen  umgelegt 
wird,   alao   Aasistenz   ersetzend,    und    eben  jenen    langen 

Streifen).  (Doutatlie  Medlein»l-Ztg,  1899  No,  I ) 


-  fici  der  Seltenheit  der  incarcerirten  H.  bei  Kindern  bis  znnt 
Alter  TOn  1  Monat  erregen  2  FSIle  von  Dr.  E.  Funke 
(Stadtkrankenhaua  Osiiabriiok)  Interesse.  DieBe  Falle,  aus 
diesem  Jahre  resp.  1889  stammend,  atimmen  in  AnamneBe, 
Status  und  Verlauf  so  vollkomraeQ  iiberein,  dass  Alitor 
bio  SB  die  Krankheitsgeschichte  den  2.  Falles  genauei: 
wisdergiebt ;  4  Wochen  altes  mamilieheB  Kind  in  gutein 
ErnahrungBzustaad.  Eltern  sind  goaund.  An  Stuhlver- 
stopfuog  hat  Pat.  nie  gelitten,  nie  iat  eine  HervorwSlbung 
ill  der  LeiBtengegend  beobachtet  worden.  An  einam  Tag& 
beginnt  Morgena  Erbreoben,  welches  mit  Intervallen  bis 
Abends  anhiilt.  Wiibrend  dieses  Tagcs  kein  Stuhlgang, 
Abdomen  nicht  aufgeblaht,  Puis  120;  bei  genauerer  Pal- 
pation des  Abdomens  findet  aich  an  der  rechten  ausseron 
Leistenoffnung ,  deni  Vorlauf  des  Samonstrangs  ent- 
apreohend,  ein  4  cm  langer,  wuratartiger,  prall  gespannter, 
seitlich  etwas  bewegbarer  Tumor.  Leiohte  Repoaitions- 
verauche  erfolglos,  deahalb  Operation.  Bei  derselben 
zeigt  es  sich  nacb  Einsohoitt  iiber  und  in  der  Richtung 
des  Tumors  sofort,  daas  ea  aich  iim  eine  Heruie  handelt. 
Inearcerirte  DlinndarmBchlinge  im  Bruchaaok.  Freilegung 
des  letzteren  und  des  Samenatranga,  ErBffnung,  Repo- 
sition dea  gut  ausaehenden  Darmes  und  Ver- 
nShung  der  Bruphpforte  (nach  Czernyl.  Im 
Brucbsaok  befand  sich  keine  Flilssigkeit,  die  geblabte 
Darmacbljnge  fiillte  ihn  allein  vollstSndig  aus.  Am  fol- 
genden  Tage  spontan  Stuhlgang,  keine  Temperoturerhoh- 
ung.  Auch  an  den  folgenden  Tagen  kein  Pieber  und 
regelmHssig  Stuhlgang.  Am  10.  Tage  1.  Verbanda- 
■weohael;  glatteHeilung;  EntfernnngderSesden- 
nahte.  Gewioht  des  Kindes  2  Tage  ante  operat.  7  Pfd., 
3  Tage  post  operat.  S'/j.  10  Tage  post  operat,  6Vj  Pfd., 
von  da  ab  wieder  rasohea  Steigeo.  —  Beim  1.  Falle  (1889) 
kommt  nun  die9jSbrigeBeobacbtuagsdauer  binzu. 
Die  jetzige  Untersuchung  ergab  vol1standig» 
Hetlung,  kein  Wiederauftreten  einor  Hernie,  trotzdem 
niemala  post  operat.  ein  Bruohband  getragen 
iat.  Leider  ergab  die  Untersuobuag  auch  eine  stavka 
Atrophic  dea  rechten  Hodens.  Wie  lasst  sieb 
diese  erklaren?  Es  giebt  2  MSglicbkeiten:  Ent-_ 
weder  sind  damals  beim  Verniihen  der  Bruchpforte  Nerven 
resp,  GeKsse  des  Sameostranga  comprimirt  worden  und  da 
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durch  atrophirl,  oder  die  beim  Veriiaheu  entstandeno  Narbe 
hat  Bpttterhin  den  wachsenden  Gebilden  des  Samenstrangs 
nicht  Eaum  gegeben,  wodureh  dieselben  in  ihrern  Waohs- 
thum  zui'uckgeblieben  sind,  wesshalb  auch  der  Hod  en 
atrophiscli  wuvde  oder  vielleioht  nur  in  seiinem  Waohsthum 
stehen  blieb.  Die  letztere  ErklSrung  ersclieiot  die  wahr- 
aohoinliohere,  aumal  der  damalige  Operateur  genau  woiaa, 
daes  er  den  Samenstrang  in  toto  iaolirte  und  sioher  eine 
BeaahSdigung  der  Gebilde  vermieden  bat.  DasVerhalten 
des  Hodens  nach  Hernieurodicaloperation  ist 
notib  yiel  zu  wenig  studirt  und  es  ware  eina  sehr  dank- 
bare  Aufgabe,  genau  festzustellen,  wie  sich  der  Hodeo 
nach  Jabren  bei  den  verschiedenen  Metboden  der  Radical- 
operation  verhalt.  Auch  sine  Wamung  apricht  Funke 
aus,  Schon  Stern  theilte  einen  Fall  mit,  wo  bei  der 
Herniotomie  der  gangriinoae  Hodeo  desKindee 
entfernt  werden  muaate;  die  Gangran  war  ein- 
getreten  nach  hiimorrhagischem  Infarct  infoige 
forcirter  Repositions vorsuche   und  nut  2  Tage 
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rtt 


0  ju 


Kindern  ist  es  mit  Repositionavorauche 
sehr  miasiiohe  Saohe,  woil  wir  ea  nicht  gewohnt 
sind,  das  Maaas  der  Kraft  bei  der  Reposition  so  abzu- 
eobStzen,  wie  beim  Erwachaenen ;  dazu  fehlen  uns  die 
Fingerzeige  filr  daa  Zuviel,  die  una  der  Erwaohsene  duroh 
Schmerzauaserungeu  giebt.  Aussordom  ist  die  Operation 
80  geringfiigig,  dass  sie  Jeder  ousfiihren  kann  und  hat 
ao  groase  VorzUge  vor  der  Reposition,  bei  der 
man  keino  Uebersicht  Uber  die  Verhiiltnisso  hat,  nichl 
radical  faeilt  und  dooh  aehr  viet  schaden  kann.  Autor 
warnt  daher  vor  Repoaitionsverauohen  bei 
kleinen  Kiudern,  zumal  auoh  indem  2.derobigen 
Faile,  obwohl  nur  ganz  leichte  Ropositiona- 
versucbo,  eigentlich  mehr  eine  diagnaatiache  Palpation 
auBgefiihrt  worden  war,  bei  der  Operation  aich 
friache  Haemorrhagieen  in  dem  lookeren  Ge- 
wehe  suboutan  wie  am  Bruchsaok  zeigten. 

(CenCritlbLitt  r.  CblmrEre  1899  Xo,  10.) 

teningltlB.  Einreibungen  von  Unguent.  Crede  bei  M. 
cerebro-Bpinal.  epid.  empfiehlt  Dr.  G,  Sohirraer  (Chicago 
auf   Grund    von    Beobachtungen,    die    er    bei    9  Fallea 


(Kindern 
K  p  1  d  e  IT 

FSlle  B  ben  fall  8.  Abec  die  sofort  mit  Einreibungeii 
behnndelten  Pat.  genaaen  rasoh  und  audi  die  spator  dieeer 
BehandluBg  Unterworfenen  deagleicheE,  ohne  dasa  ein 
Defect  der  Sinnesorgane  zuriickblieb.  Die  Behaadlung 
beatand  in  Einreibung  der  Sal  be,  30  gr  aufS  Tage 
vertheilt,  Wiederholung  der  Eioreibung  (lOgr) 
bei  jeder  Remiesion  (im  ganzen  wurden  im  Durch- 
sehnilt  40— 60  gr  yerbrauclit) ;  daneben  sehr  heisse  Waseer- 
Ubersohlage  auf  die  Wirbelsiiulo  (bei  heftigeii  Schmerzen), 
antiseptiBche  Reinigung  der  Nasenhohle  (sobald  es  sicli 
mit  dem  AllgeineinzuBtand  der  Pat.  vertrug)  und  kleiufl 
Dosen  Trional  (bei  grosser  Unruhe). 

(New-Ygrter  meiiic.  Wodienaohrift  No.  11.  Not.  18B8.J  ^ 


-  Ueber  metastatiscfae  H.  nach  Verletzungen  liiBst  sich  1 
Levy  {TlibingflQ,  i->hirurg.  Klinik)  aus,  im  AnschluHs  a 
Beobaohtungen ;   in   d«m   einen  I'alle  entwiokelte  a 
am     13.    Tage    naoli    einer    Zerq  ue  teobung 
Fusaea,    im  anderen  am  7.  Tage  naoh  einer  Mt 
darmresection.    M.  nach  Pyamie  ist  eehr  aelten,  i 
hat  die  Frage  nach  dem  Vorkommen  einer  aeptisch-n 
gtatiachen  M.    nach   Trauraen   iiberhaupt    ein   sehr   1 
praktiscbea  Interease    durch    die    Unfallgesctzgebung   i 
langt.    Zum  Nachweia  der  Affection  ist  der  AuBSoh 
von  B  M6'gliohkeiten  nd'tfaig:    der   genuinen 
einer  gleichzeitig   vorhandenen  Kopfverletzi 
uud  einer  fortgeleiteten  Eiterung  an  Ohr,  Mufl; 
oder  Nasenhahle.     Die  Infection   muas  wobl, 
regionfiren  Lymphdriisen  nicht   betheiligt    eind,    ai 
directen   Wege    der   Blutbahn  erfolgen.    Niclit  erkl|^ 
bare    Temperatursteigerungen,     hoobgri 
Apathio  bis  zum   Sopor  zeigen  oft  allein  die  Kn 
heit  an ,  die  in  vivo  daher  verkannt  wird.    Autor  1 
zu  folgenden  Sohluessatzen : 

1.   Nach  Verletzungen,  die   entfernt  vom  Sclwidel   ein 
wirkt  haben,  komiat  M.  alaeinzige  metaa 
Localisation  einer  atattgehabten  Infec 
vor,  ohne  daaa  anderweitige  Zeiohen  von  Pyam 
Sepsis  Bieh  nachweiaen  lasaen. 
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2.  Das  Exsudat  braucht  in  solchen  Fallen  nicht  noth- 
wendig  makroskopisch  als  Eiter  zu  imponiren. 

3.  In  den  einschl%igen,  bisher  untersuohten  Fallen  fanden 
sich  als  Erreger  Streptokokken. 

4.  In  praktischer  Hinsicht  ergiebt  sich  aus  den  Beobacht- 
ungen  das  Postulat,  in  jedem  Falle,  wo  nach  einer 
Verwundung  der  Tod  an  M.  erfolgt,  das  Exsudat 
bakteriologisoh  zu  untersuchen;  der  Naoh- 
weis  von  Streptokokken  ware  im  Sinne  der  pya- 
mischen  Metastase  zu  deuten,  der  des  Diplo- 
coccus  Frank  el  z.  B.  wiirde  fiir  genuine  M.  be- 
weisend  sein. 

(Brnns  Beitrilge  zor  klin.  Chirurgie  Bd.  23  Heft  1.) 

Einen  Fall  von  M.  traumatica  tuberculosa  publicirt  Dr. 
Ammersohlager:  Ein  6jahriges  Made  hen  wurde 
am  4.  Marz  1898  beim  Heimgange  von  der  Schule  von 
einem  Burschen  derart  an  den  Kopf  geschlagen,  dass 
ihm  ganz  schwarz  vor  den  Augen  wurde  und  das  linke 
Ohr  ganz  roth  und  geschwollen  war.  Obwohl  das  bis 
dahin  immer  gesunde  Kind  sofort  iiber  heftigen 
Schmerz  im  Kopfe  klagte,  ging  es  an  diesem  und 
nachsten  Tage  noch  zur  Schule,  am  3.  aber  erbraoh  es 
3  Mai  und  musste  sich  ins  Bett  legen.  Friiher  lebhaft  und 
munter,  wurde  es  von  diesem  Tage  des  Attentates  ab 
stiller  und  weinte  o'fters,  klagte  immer  mehr  und  schlief 
unruhig.  Am  11.  Marz  zuerst  arztlich  untersucht,  fand 
sich  bei  dem  iiber  Kopfschmerzen  klagenden,  seit  mehreren 
Tagen  verstopften  Kinde  nur  Mattigkeit.  Am  13.  M^rz 
matter  Blick,  eigenthiimlicher  Glanz  der  Augen,  Sfters 
wechselnde  Gesichtsfarbe,  Temp.  38,4<*.  Am  14.  Marz 
mehrere  Stunden  Benommenheit,  haufiges  Stohnen  und 
Aufschreien,  fortwahrend  Klagen  iiber  heftiges  Kopfweh, 
apathisches  und  weinerliches  Wesen,  Herzaction  manchmal 
etwas  unregelmassig  oder  auch  aussetzend,  Athmimg  etwas 
ungleichmassig.  Temp.  38,5<>.  Am  16.  MSrz  etwas  besser, 
Pat.  ruhiger  und  schmerzfreier,  Puis  eher  besohleunigt, 
Athemziige  zeitweise  sehr  tief  und  unregelmassig;  beim 
Versuche,  im  Bette  aufzusitzen,  Schwanken  und  Zittern 
mit  dem  Oberkorper,  Blick  matt,  triibe,  Apathie  gegen  die 
Umgebung,  Temp.  38,4^.  So  Zustand  bis  zum  23.  Marz  mit 
geringen  Schwankungen  und  triigerischen  Scheinbesser- 
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ungen,  nur  die   Krafts  nahmeD   zusehonds  ab,  die  Ti 
stieg  (a8,B— 3fl,0°),  der  Unteileib  zog  sich  deutllcher 
forraig  ein,    Puis  zeitweise  regelmSssig,   dann  wieder 
regelinassig  und  maasig  vorlangsamt,   Athmuog  bald 
oberflacMioh  und  beaohleunigt,  bald  sebv  tief.  Bewusal 
ziemlich  frei,  dooh  maiiolmial  Irreredeo.  Vom  24. 
sichtliohe  VersohlimmBrung,  hgufig  Btundenlange 
menheit  und  Bewusstlosigkeit,    leicbte  Zuckungen  an 
Extremitaten,    Pat.   griff  haufig  iu   der   Lutt  herum 
zupfte  am  Bettchen,  ja.inmertB  und  atShnte,  magerte 
mehr  ab,    an  den   Beinchen   leiohte    apastisohe   Erscl 
ungen.   Temp.    38,5—38",    Pupillen    manchmal    woiter 
normal  und   ungleich,  Augen  deviirten  Mufig  nach 
Das  Bewuastsein  sehwand   immor  raehr  und  andauon 
bald    vollko  ram  ones    Coma,    auch    kein    Scblucken 
Puis    sehr    frequent   und   klein,    am   30.  MSrz  Ex 
Section   ergab:  M.  tuberculosa  basilaris;  B 
chialdrUaenhaselnussgroas,  rait  kasigerTi 
kelmaaee    durchafttzt,    theilweise    central 
weioht.    Autor  schlieast;   „Auch  wii'  miJoiiten 
der  Zahl  deret  anaohliessen,  die  nicht  nu 
Mogliohkeit,  aondern  auch  dio  Wahrachein 
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m    iat."      Der   Attentater 
r'erletzung"  7  Tage  Haft. 

(DiBBsrl.  inaiis-  Mttnchen 
nil.  SacbTfrBliiidlgrn-Ztb'.  : 


0  No.  a.) ; 

PemplllKlls.  Einon  Fail  von  P.,  der  uater  dem  Bilde  eia 
acuten  Infect! ouakrankheit  auftrat,  beobachtete  Stn 
in  der  medic.  Kliuik  in  Jena.  Die  Erkrankung  begann  y 
8  Tagen  mit  kleinen  BlSschen  an  den  Oberaohenket 
BpSter  traten  auch  groaaero  Blaaeu,  i  Tage  spHter  b 
aolche  am  Arm  auf.  Bereita  4  Tago  vor  Begii 
Hauteruption  hatte  I'at.  Fieber  bis  38"  und  schl 
unrufaig.  AugenbLicklich  no  der  Haut  der  EstremitStjl 
und  dee  Gesichts,  weniger  an  der  dea  Rumpfea,  besondc' 
abor  an  der  dei  Nates,  aowie  auoh  am  Penia,  Blascben  n 
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Blasen  von  Linsen-  bis  Markstuokgrosse  in  grosser  Zitlili 
umgeben  toq  intensiv  rothem,  breitem  Hofo ;  diesolbeo, 
mSssig  sohmorzhafl  und  niaht  juckeud,  beaouders  am  Arm 
prall,  gefilllt  mit  sero'ser,  berusteiugelber  PlitsBigkeit.  A  u  c  h 
an  Flachhand  und  FussaohUn,  an  den  Lippen 
und  der  Sohieim  haut  des  harten  und  weiehen 
GaumensEfflorescenzen.  Temp.  38".  AusserMattig- 
keit  und  Empflndlichkeit  der  afficirten  Haul-  und  Schleim- 
hautparthieennichtsKrankhaftes.  Die  bakteriologische 
Untei-suchung  und  Verimpfung  des  Blasenin- 
h'alts  ergab  bisher  nooh  keinen  positivon  Be- 
fiind,  noch  keine  Anhalttipuukte  rur  die  InfectiositBt  dea 
Falles,  den  Autor  abei'  sicher  filr  P.  erklart,  freiliob,  ob 
acuter  oder  chroniacher  P,  vorliegt,  noch  in 
dubio  laasond.  FUr  acuten  P.  sprielit  das  Auf- 
troten  unter  dem  Bilde  einer  Infectionakrankheit  mit  vor- 
ausgehendem  Fieber,  ferner  das  Auftreten  von  Sohleim- 
hauteruptJonen ;  gegen  denselben  die  ansoheinende 
Leiehtigkeit  des  Falles,  die  relotiv  niedrige  Temperatur 
(leiohtBH  Fieber  tritl  aueh  hisweilen  bei  ohroniacher  P.  auf) 
das  Fehleu  von  Erbrechen  und  DurchiliUen.  Die  Difleren- 
tialdiagnose  ist  oft  recht  schwer,  erat  nach  langerer  Be- 
obachtung  stellbar.  Die  Prognose  ist  in  Bezug  auf  die 
vorhandene  Eruption  gut,  dooh  ktinnen  jederzeit  Recidive 
auftreten.  Die  Infeotioaitat  des  P.  fand  in  einer  in 
der  Kliaik  im  vorigen  Jahre  beobacbteteo  Endemie 
einon  unzweideutigen  Ausdruok.  Die  Aetiologie  des  P. 
iat  noch  unauf geklSrt,  viio  aucb  in  obigem  Falte  die 
bakteriologische  Untersuchung  bisher  negativ  auaflel. 

(MedielHiseh-natiirwlssenachattl.  Gesetlachaft  la  Jena,  S.  Ftbr.  1899.  — 
MaDi;hener  medie.  WacbpuBcbiirt  1899  No.  10.) 


y^^rtllSSls.  Die  Bromofortntherspie  ist  wirkaam,  wenn 
Bromoform  richtig  verordnet  wird.  Dr.  M.  Cohn 
(Hamburg)  wendet  aeit  1892  folgende  Bereitungsweise  an: 
Daa  Bromoform  wird  zunachst  ia  der  gleicheu  QuantitSt 
wasaeifreien  Alkohola  gelost  (um  oinen  Yerlust  yon  Bromo- 
form durch  Haften  am  Gefaaso  zu  vermeiden),  dann  ist  die 
Miachung  in  3—6  Intervallen  mil  Gummi  arab.  trockeu 
zu  verreiben  (10  Mai  soviel  Gummi  ala  Bromoforml), 
schlieaaiich    wird    ganz   langaam    etwas  Wnaser   tiiteeal-L^^ 


Khiwitls.    Um  einer  beginnendea  Sohnupfen  zu  coapirt 

giebt  Dv.  M.  Nassaiior  (Miinchon)  ein  sk'her  v 
Mittel  an:     das  K»l.  permanf^.,   das  iu  folgonder 
applicirt  wird.     Von    einer    con  cent  rirteren   LSsung  (ex 
kleine  Mesaerspitzo  auf  '/,  Liter  Wasser)  werden   ein  j 
Tropfen  jd  warmes  Wasaer  gethan,   sodass  dieaea  i 
roth  wird.     Dftinit   nun  we rd en  abwechaelnd  b 
Nasenhiililen  ausgespiilt  (mit  NttsenBaMfTchec 
einfach  Wasserglas),   nachdom  vorher   tiichtig  geeohnei: 
wurde    (die   Losung   lasst   man    durcli  die  andere  Nat 
tiffnung,  zum  Theil  aucli  durch  den  Mund  auslauf^n);  1 
auf  wird   durch    in    dieaelbe    Losung   getau 
Watte  die  Nasena  chleimhaut   mit  dem  Fi 
tiichtig  abgerieben  und  endlich   kleine  troc 
Wattebauschchen    in   beide  Naaen  hohlen 
hiuauf   gesteckt,    worauf  i 
nochmala     bei    naoh    hinten    geneigten 
in   die   Nase   einla-ufen   lasst,  aodaas  di( 
si  eh  vollsaugl  (sie  bleibt  eine  Stunde  liegen  uad  v 
durch    kraftigcs    Ausschseuzen    dann    entferE 
dieae  Proceduren  werden  alle  iu  der  Naee  eiugedrungt 
Bacillen   eicher   entfernt,   die    Coryza  coupirt 
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selbst  und  viele  seiner  Pat.  haben  seit  Jahren,  seitdem 
sie  bei  den  ersten  Anzeichen  von  Schnupfen  die  ange- 
gebenen  Maassregeln  bofolgen,  keinen  Schnupfen  mehr 
gehabt),  aber  auch  eine  sohonbestehenderecht 
giinstig  beeinflusst. 

(Klin.-therap.  Wochensehrift  1899  No.  1.) 


Sklerose^  multiple  infolge  von  Trauma  sah  Privatdoc. 
Dr.  L  e  i  c  k  (Greifswald,  medicin.  Klinik)  zustande  kommen. 
Diese  Aetiologie  steht  nicht  mehr  vereinzelt  da,  indem 
Jutzler  (1895)  bereits  24  Falle  aus  der  Litteratur  und 
2  eigene  zur  Verfiigung  hatte,  wo  eine  Verletzung  Ursache 
der  S.  war.  Aber  diese  Aetiologie  wird  noch  nicht 
allgemein  anerkannt,  sodass  es  wohl  angezeigt  er- 
scheint,  neue  Beweise  herbeizuschaffen.  Von  den  frtiher 
publicirten  Fallen  hSlt  mancher  einer  strengen  Kritik  nicht 
stand,  doch  bleibt  noch  immer  eine  Anzahl  ubrig, 
wo  kaum  ein  Zweifel  Uber  Zusammenhang 
zwischen  S.  und  Trauma  obwalten  kann.  So 
fanden  Blumenreich  und  Jacoby  unter  29  Fallen  der 
Gerhardt' schen  Klinik  5,  bei  denen  die  S.  sich  unmittel- 
bar  an  ein  Trauma  anschloss,  ohne  dass  vor  der  Ver- 
letzung sich  irgendwelche  Symptome  einer  Nervenerkrank- 
ung  bemerkbar  gemacht  batten.  Dasselbe  gilt  von  der 
Beobachtung  Leicks:  34jahriger  Arbeiter,  hereditar 
nicht  belastet,  stets  vorher  ganz  gesund  bis 
zum  Unfall  (23.  Juni  1898).  Pat.  wollte  ein  Brett,  wel- 
ches hohl  lag,  mit  einem  Hammer  zerschlagen;  hierbei 
schnellte  das  Brett  empor  und  schlug  mit  voUer  Wucht 
gegen  seinen  Kopf,  sodass  er  sofort  bewusstlos 
niederstiirzte  und  erst  nach  4  Stunden  zu  sich 
kam.  Mund  und  Nase  soUen  stark  geblutet  haben.  Als 
Pat.  aus  der  Bewusstlosigkeit  erwachte,  bestand  fast 
voUige  motorische  Lahmung;  nur  das  rechte  Bein 
und  der  rechte  Arm  konnten  sohwach  bewegt  werden. 
Auch  Sensibilitat  besonders  links  bedeutend  herabgesetzt. 
Ziemlich  rasche  Besserung  des  Zustandes, 
sodass  Pat.  bald  mit  Hilfe  eines  Stockes  wieder  gehen 
konnte.  Mitte  October  wurde  aber  arztlicherseits  S.  fest- 
gestellt  imd  Pat.  kam  in  die  Klinik  (29.  October),  wo  fol- 
gender  Status  bestand :  Mittelgrosser  Mann  von  krsLfti^encL 


SklerosB,  multiple. 

Knochenbau  und  gut  erhalteDQr  Musculatur.  Waugea  uud 
Biehtbare  SchleimhSuta  ohne  BesondareB,  Temperatur  nor- 
mal, keine  Oedeme.  Senaorium  frei,  bisweilen  Kopfweb. 
Schlaf  gut,  GeliBr,  CJerucb,  Geaicht,  Geacbmack  normal. 
Pupillen  gleich  weit,  auf  Liclileinfall  Reaction.  Augen- 
beweguDgen  normal,  j«dooh  bei  seitlichera  Fisireu  deul- 
lioher  Nystagmus  horizontalis.  FaGialia  intact. 
Zunge  gerade  herauageatreokt,  leicbte  flbrillare  Zuokungen. 
Spracbe  von  uadeutliobera,  nSaelndem  Klang,  nicht 
oigentlich  scandirend,  Kopf  und  WirbelsSule  normal 
gebaut,  nicht  aohmerzbaft.  Muaculatur  dar  Arme  und 
Baine  gut  erbalten,  ebenso  robe  Kraft.  Bisweilen,  beaondara 
in  den  Armen,  leiohter  Tremor,  zuweilen  aucb  liber 
den  ganzen  Korper  bin  fibrillaro  Zuokungen 
leiohter  Art.  Beim  aohnelleu  Bengen  der  Arme  gewiaae 
Rigiditat.  Tricepsreflex  sebr  lebbaft,  ebenao 
Periost-  und  Sehnenroflexe  der  Unterarme. 
An  den  HSnden  dautliche  ataktisohe  Baweg- 
ungen,  aber  kein  eigentlicbes  Intent! onEzittern.  Ebenso 
an  den  Beinen,  links  starker.  Patellarreflexo 
lebbaftgeateigort,  aehr  deutlicber  Fussolonus. 
Auch  hiar  bei  aobnollon  Bawegungen  ausgepHigte  SpaS' 
men.  Hoebgradig  atakti sober  und  zugleich, 
besonders  links,  spastiaoher  Gang.  Romberg- 
sobes  Phiinomen  stark  auBgeaprochan.  Blase 
und  Mastdarm  normal.  Soxuelle  Libido  vorhanden,  aber 
keine  genllgende  Ereotion.  Keine  SensibilitiitBstcirungea. 
Temperatursinn  normal,  spitz  und  stumpf  wird  imter- 
aohieden  und  looalisirt.  Subjeotiv  Schmorzen  im  RUcken 
und  in  der  linken  BruBtaeite,  objectiv  bier  nicbta  naob- 
weisbar.  Sonat  eb  en  falls  nlles  normal.  Eutlassung  am 
81.  December  ungebesaert.  —  Also  ein  gesunder,  arbeits- 
fahiger  Mann  erieidet  ein  schwores  Trauma,  das 
niobst  eine  Gehirnerschiittorung  bewirkt. 
Theil  der  Symptome  gebt  zurUck,  anc 
bleiben  wie  Kopfweb,  Nystagmus,  leicbte  i 
storungen,  stark  geeteigerte  Sehnenrefloxe,  Ataij 
und  Spasmen.  Erscheinungan  einea  schweri' 
Narvenleidons  also  resultiren  von  ■ 
Handelt  es  sich  hior  nun  urn  S.  oder  niobt?  Nacb  Leiol^ 
Anaic-ht  liegt  S,  vor,  obwoh!  kein  lutentionszittern,  k 
deulJich    scandirende   Spracbe   zu    conslatircn    Bind. 


SkleroGe,  multiple  ~  Syphflia- 

Bild  der  S.  ist  aber  bekanntlicli  sehr  mans igfal  tig.  j 
ehesten  wUre  nooh  an  spastisohe  Spioalparalyse 
2u  denken,  wogegen  aber  vieles  spricht.  Woher  z.  B.  der 
Nystagmus?  Zudeni  tritt  osch  Striimpell  die  S,  bia- 
weilen  „fast  ganz  unter  dem  Bilde  eioer  apaatisohen  Spinal- 
paralyse  auf"  und  auch  Oppenhcim  betont,  dasB  sioh 
„w6it  haufiger  als  man  ira  altgemeinen  annimmt,  hinter 
dem  Krankboitsbilde  der  spaHtischen  Spinalparalyso  die 
dissemiiurte  S.  verbirgt."  Dies  triflt  fiir  obigen  Fall  zu. 
ZweiCelloa  bandelt  es  aich  hier  urn  tfaumatiBch 
hervorgerufene  S.  und  hat  Pat.  AnaprUche  bei 
der  Unfallversioherung  fUr  dauernde  vollige 
Erwerbsuuffthigkeit  mit  voUem  Reobt  zu  atellen. 

(DealBche  medii:.  WocheaBofarlft  1899  No.  9  J 

Syphilis.     Smalige  Infection  beobaohtete  J.  Hutobinaon: 

Er  behandelto    den  Fat.   1^78  wegen  aecundSrer  S.     Pat- 
hatte   versuliiedene   Keoidive,  war  aber  von  1880—1891 

wegen  Ulcus  durum  mit  naohfolgenden  Secun- 
darsymptotnen  3   Jahre   lang  behandelt  wurde. 
Von  1694  bia  Juni  1898  ganz  geaund,  kam  or  dan n 
wieder    mit    intraurethraleni     Schanker    unfl  | 
friecher  S.  aecundaria.. 

(ArchirpB  of  Surgery.  Oclohcr  1898.  — 
MUnchenpr  ini-dJp,  Woehenaclirltt  18911,  No.  1). 

^—  Von  eineiii  PrimSraffect  an  der  hinteren  RachenMrand  be- 

richtet   Dr.  H.  Roaentbal  (Rixdorf).     Am  15.  Marz  1898 
wurde  ihm  ein    6   Woe h on  alter    Knabe    mit    einem 
polymorpheu   Hauloxanthem  (Maculae,  Papein,  j 
Puateln),  Milz-   und  Leberlumor,    eowie   Coryza    ; 
gebracht.  Kine  14jahrig&  Schweater  befasate  aich  mit 
der  Pflege  dea  Kindes.    Sie  zeigte  an  dor  hinteren 
Rachenwand,  links  von  der  Mittellinie,  einen 
etwa  pfenniggrossen  lipitheldefect,  der  sich  durcb 
haaracharfe  Abgrenzung  und  int^naive  RStbung  von  der 
Uingebung  abhob;  sonstige  Ersuheinungen  fehlten,   auch 
war  die  Pat.  biaher   beacbwerdefrei.    Autor  sab  sie  erst  7    ^ 
Wochen  apater  wieder  und  constatirte  nunmehr  An 
aobwellung  der  rei'b  tsseitigen    vorderen    und    ■ 
hinteren  Cerv  icaldrti  sen;  dor  PrimUraffect  : 


-  Einen  Fall  von  Paronychia  syphilitica  ulcerosa  mit  LiLsion 

des  Knochona  aah  Zj  eclianowitsch.  Nekroso  der 
PhnlaDX  erheiachle  Amputation.  Der  aussergewohn- 
liche  Fall  des  Weitergreifens  auf  den  Knochen  iiberrascht 
umsomehr,  als  friJhzoitig  energische  apecifisehe 
Behandlung  atattfand. 

[Medkiuakoje  OboafSnJB,  KaTBinbar  1398 
Kevne  dec  rnaslaehen  medic.  ZelCachrlften  1899  Ha.  i 


-  Ufiber  Erfahrungen  mit  der  Welander'aohen  Methods  i 
Anwendung  von  Unguent,  ciner.  mnclit  Dr.  C.  Stei 
(DiiaBoldorf,  sladt.  Kninkenhaus)  Mittlieilung.  Wela 
hat    dieae   Methode,    die  sich   durch    Einfaohheit 
Sauberkeit  auazeichnet,  1897  veroffentUcbt.  Sie  bt 
im  WesentUchoo  in  deni  Gobrauch   ainea  mit  Ub 
lach   Art 

jens.    Man  lasst  auf  eiu  e 
breitcs  Gaze-  oder  J 
nellstiiok,  an  desaec  oberem  und  uiiterem  Ende  E 
Bur   Befestigung   iim    Hala   und    Bauob    angebracht    i 
tiiglich  (nacb  Welander  nur  alle  paar  Tago)  ti— 
grauer    Salbe    mit    dem  Spatcl   sorgfaltig  t 
streiohen  und  diesen  Sack   mit  der  beatriohen 
Seite  aufBruatoderRUckenlegen.  Diese  Method 
die  auf  der  Anacbauung  berubt,  dio  luunotJooaour 
nicbts  als  eine  „Einatbmung3cur"  uud  letzters  kSoi 
auob  auf  solobe    einfacbe,   reioliche    und    event.   billig< 

ia  Scene  gesetzt  werden,  hat  Stern 
Pal.  angewandt,  sowohl  friac-h  Inficii 
soloben,  die  beroita  Recidive  hattei 
muaaten  in  den  eraten  8  Wochen  der  < 
seibst,  zunachst  5  gr  der  Salbe  auf  jenea  Tuob  sorg 
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3S7    I 

aufstreichen  (wobei  sie  sieli  ganz  naho  iibor  lien  Lnppen 
zu  beugeo  und  daa  Aufatreichen  mindestena  10  Minutcn 
auBriihren  mussten),  das  Schurzfell  ummathen  und  damit 
ins  Bett,  wo  sie  10—12  Stunden  liegen  mussten,  worauf 
sieTaga  uber  damit  herumgehen  konnten.  In  den 
latzten  3Wochender  Cur  brauchte  daa  Aufatreicben 
nur  alle  2  Tage  gemaclit  zu  werden.  Bei  Pat.,  die  eine 
1,  Cur  durchmadhtHD,  wurde  das  Tragen  auf  8  Woohen  aua- 
godehnt,  Das  Tragen  vorursacbt  keinorlai  Beaohwerde.  3  Mai 
wurde  nach  8  tagigom  Tragen  dea  Lappens  beginuende  Sto- 
matitis beobacbtet  (also  auah  hier  Zahn-  und  Mundpflege  ' 
geboten !),  I  Mai  auf  der  Brual  Dermatitia  naeh  3  Woehon  I 
{ging  uater  Puder  bald  zurUck),  daa  waren  die  einzigen  i 
Nebenerscheinungen.  Die  Erfolge  waren  durchwegs 
befriedigend.  Die  Methode  wurde  bei  cinfacher  Roseola, 
bei  papulHaen  Exantheraen,  Pharyngilis,  Papeln  an  den 
Genitalien  angewandt  (ohne  Loiialtherapie  I),  stela  ver- 
sehwanden  die  Eraoheinungen ,  wenn  die  Vorsehriften 
riohlig  befolgt  wurden,  ebeoso  rasch,  wie  bei  der  Schmier- 
eur,  die  dooh  viel  unreinlicher,  unbequemer  etc.  iat.  Die 
Methode  (sie  wurde  audi  bei  3  Kindern  im  Alter  von 
9—12  Jahren  angewandt,  wo  tSglich  3  gr  ausgestrioben 
wurden  und  ebenfalls  rasoher  Erfolg  eintrat)  iat  daher 
durchaus  werth,  weiter  gepriift  zu  werden. 

(MUnpheuer  intd.  Wr)fhfn8i.'htlf[  1B99  No.  fi.l 


Talies  dorsalls.     2   FSlle  von  T.,   combinirt  mit   sp£it- 
sjpliilitisclien     Krankheitaersclieinuiieeii    fijhrt     Alb. 
Braunsohmidt  vor.    Der  1.  Fall  betrifft  einen  43jahr. 
Mann  mit  Ulcus  in  der  Militarzeit,   bei  dem  sich    I 
ein    Mai    perTorant    du    pied    unter    der    linken   | 
groBsen  Zehe  entwickelte.    Genauere  Untorsuchung  er- 
gab  jetzt  die  Symptome  der  T,  (nur  Pupillenatarre  felilte).  ] 
Nach   Exartieulation    der  link  on  grosfleo  Zeh 
ontwiokelte  aioh   eine    Anaobwellung    des    reobte: 
Fuasgelenks    mit    Auftroibung    der    Tibiadia- 
physe,   die  nach  JodkalizurUokging.    Auohdie 
Bubjectiven  Tabesbea  chwerden  beaaerten  sich 
damit,   wShrend  der  objeattve  Befund  Fortsohreiteo  der 
AtaxJe    zeigte.    Bei    Fall    3  handelte   es    sich   um    einen 
43JBhr.  Pat,  der  mit  30  Jahren  ein  Ulous  acquirirte, 
vor   2    Jahren    mit    gaatrischen    Krisen    den    Be- 


i  Tabe3  dorsalis. 

ginn  einer  eioh  laogsara  entwiokelnden  T.  zeigte  und  sa 
I'/j  Jahren  das  linke  Sprunggelenk  ge: 
hat.    Auf   Jodkali   ^ing    dies    zurUck,    auch  dfl 
gastrisohen    Krisau    verse. hwanden.    Bei    beid^ 
Pat.  war    trolz   des   fast   vcilligen  Feblens  von  Secuodtt 
erscheinungeij  Syphilis  siehervorhanden; 
die   Periostitia    der    rechLen  Tibia    im  1.  Falle  zweifelleS 
tertiiir-aypliilitisch.     Bftwerkenswerth   war  auch  die  gUnV 
sUge   BeeinflusauTig  de 
diirch  das  Jodkali. 
-  Atbetose  bei  T.  kommt  bissreileo  vor.  E.  FrSnkel  stellte  a 
der  Lit.leratur   5  Falla  zuaammeii  uud  filgt  eiDen  neul 
(Gerliardt'BchoKlinik)  hiDzu.  Ein  63  Jahre  alter  Tiaohl^ 
oline  sicher  featzustellende  Luea,  zeigte  eine  ausgesproolieiij 
seit  19  Jahron  in  der  EntwickelunR  begriffea' 
T.  mit  starken  Ataxieen   in  alien  Estremitaten  und  ael 
nusgesprochenen    Sonsibilit.iitsatorungen.     Ea    treten 
gimz  plBtzlioh  ScIiilttelbeweKuiigen  in  Haad9 
und     Radiouloargelenk  ~ 

achwacheraufder  liokon,  auf,  beim  Schlaf  sistirenfl 
Dann  bildete  sich  weiter  das  typische  Bild  der  Atb^ 


ohts 


ala  til 


falls  im  Scblaf  auaaetzend.  Ein  Vergleieh  aller  6  1 
zeigt,  dasa  die  AthetoaG  sich  im  vorgeachrittenen  Stadia^ 
der  T.  entwickelb  und,  wie  die  Doppelseitigkeit  bewaifl 
spinalen  Ursprunga  iat.  Welcher  Zuaammenhang  beat«" 
ist  noch  nicht  klar,  maD  kaun  nur  sagen,  dasB  eben  i 
Alhetose  ein,  allerdings  selten  und  spBt  ai| 
tretendea,  Symptom  der  T.  iat. 

<lnaqe,-Dl9Bertatlon.  nerlin  1S9S.  — 
LitteraCiiTbeilagc  No.  3  der  Uputgchea  meOlc.  Wocheniichrirt  II 

Zur  Casuiatik  der  T.  nach  Trauma  flihrt  Dr.  G.  Millfl 
(Berlin)  eincn  jiingat  beobaohteten  Fall  an.  Von  gesui 
Eltern  stammeDd  und  aelbst  gesimde  Kinder  besitzeti 
war  Pat.  frliher  stets  geaund  gewesen  (nur 
Jahren  ein  GesohwUr  am  Ponia,  daa  rasch  j 
selbst  heille  ?)  bia  zu  einem  Unfall,  den  er  dadarch  ( 
litt,  dasa  ihn  ein  Pferd  umrannte  und  a 
und  Unterschonk  el  trat,  sodass  et  eine 
dea  letzteren  erlitt.  Derselhe  heilto  aobief,  Bodauj 
noch  einmal  gebrochen  werden  musste.  Pat.  kam  daaid 
die  Bebandlung  MilUer's,  uoter  der  die  Fraotur  Gongi 
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dirte.  Pat.  bot  sonst  nichts  Wesentliches  dar.  Als  Autor 
aber  einige  Zeit  spater  untersuchte,  fand  er  g a n z 
ausgepragte  Symptome  einer  T.  Vielleicht  war  das 
Geschwiir  ein  venerisches  geweseD,  jedenfalls  war  die  In- 
fection aber  eine  sehr  leichte  und  Pat.  bis  zum  Unfall 
ohneErsclieinungen,aufletzteren  folgten  aber 
fast  unmittelbar  diejenigen  der  T. 

(Aerztl.  Sachverstftndigen-Ztg.  1899  No.  5.) 

TllQIOyeo*  Einen  Beitiag  zur  Casuistik  der  Epidermoide  der 
Hohlhand,  der  die  Bedeutung  von  Traumen  kundgiebt, 
publicirt  Dr.  Langemak  (Diakonissenkrankenhaus  Kaisers- 
werth  a.  Rb.).  Pat.  stach  sichvor  IV2  Jahren  mit 
einer  spitzen  Feile  in  die  linke  Hand  oberhalb 
der  Basis  des  III.  Metacarpus.  Er  bebandelte  die  Wunde 
selbst.  Dieselbe  heilte  ab.  Bald  aber  trat  eine  kleine 
Geschwulst  an  dieser  Stelle  auf,  die  von  Erbsen- 
gro'sse  beilangsamem  Wachsthum  bis  zu  Bohnen- 
g  r  6'  s  s  e  heranwucbs ;  sie  war  druckempfindlich,  sodass  sie 
bei  der  Arbeit  belastigte.  Jetzt  findet  sich  ein  bohn  en- 
grosser, subcutan  gelegener,  leichte  Fluctua- 
tion zeigender  Tumor,  iiber  dem  die  Haut  schwielen- 
artig  verdickt  ist.  Er  wird  operirt  (Heilung  per  primara). 
Beim  Durchschneiden  erweist  sich  der  Tumor  als  Cysto 
mit  ziemlich  derber  Wand;  Innenflache  leicht  gelblich 
glanzend;  Inhalt  eine  weisse,  zwiebelschalen- 
artige,lamell6'sgelagerteMassenebst  wenigem 
weisslichem  Brei.  Mikroskopisch:  Cystenwand 
aus  derbem  Bindegewebe  mit  zahlreich  eingelagerten 
elastischen  Fasern  bestehend,  innen  aus  verhornten 
Epithelzellen,  zwisohen  denen  kleine  Krystalle  (rhomboide 
Tafeln)  liegen;  Cysteninhalt  besteht  aus  verhornten, 
epithelialen  Zellen,  rhomboiden,   tafelformigen  Krystallen 

und  kc)rnigem  Detritus.      (Centralblatt  fiir  Chirurgie  1899  No.  3.) 

—  Einen  Fall  von  multiplen  Carcinomen  des  Gesichts  und 
Nackens  mit  interessanter  Aetiologie  theilt  Sheild 
mit.  Der  Pat.  hatte  sich  yiele  Jahre  in  Afrika  aufgehalten 
und  immer  die  Sonnenstrahlen  schlecht  ver- 
tragen.  Er  bekam  ein  universelles  Erythem  und 
spater  zahlreiche  dunkel  pigmentirte  Flecke. 
1891  begannen  sich  dann  die  T.  zu  entwickeln. 

(The  Lancet  1899  No.  1.  —  Berliner  klin.  WoclienB<ilaVlt  \SKft>S<^.'\>» 


I   bilateraleB  Mammae Arcinom   beim   Hanne   beobachtis 

Dr.  Fr.  Ha  nay,  Sind  T.  der  niannlichen  Brust  s 

Biob  schou  etwBB  reoht  Selteues,  bo  sicd  doppelBeitigeji 

pBQz  auBaerordentliohB  Raritat. 

CWIener  medio.  Wochenscbritt  1899  Mo.  t 


D  ^  e  r    demonatrii't   daa    FrSparat    eiDOS    Klelnhirntiiiii 

der  von  einer  34jttbr.  Frau  herriihrt, 
Monaten  mit  Kopfacliraerz  Ubor  der 
Auge,  dor  nacb  dem  Hiuterhaupt  auastrahlte,  erkrankt 
war.  Darauf  oftera  Erbrechen  und  krampfartiga 
Zuatiinde  ohue  Bewuastseinaatorung.  Seit  %  Jabran 
Versohlecbterung  des  Sebverraogeos  und  allraiilige  Ab- 
nahme  dee  GehSra,  Seit  4  Wochen  Tollkommene  Erblind- 
ung,  Spraohstorung  und  Verlust  des  GebvertnSgena.  ITnter- 
suohung  ei'gab  vDllkommeue  Amauroae,  doppelseitige 
Stauungapapille  mit  bsgiunender  Atrophia  nervi  optioi, 
doppelsettige  Abduoenslahmung,  nystagmueartige  Zuckung 
beider  Bulbi,  Horabsetzung  der  Senaibilttcit  in  den  S  Aesten 
des  liDken  Quintua,  Anosmie:  sebr  auSallend 
doppelseitige  Pareae  der  oberen,  aowie  der  unteren  Extre- 
initateD,  die  rechte  b«tracbtlicher  v/ar;  Selinenreflexe  an 
dea  untei'en  Extremitaten  boideraeita  lebhaft;  Spracbstor- 
ung  dyaartliriaober  Art,  erinnerten  jedoch  manohmai  an 
motoriaQh-aphaaiacbe  Storutig;  Intelligenz  beraerkenswertb 
gut;  nie  Schwindel.  Trotzdem  also  letztecer 
feblto,  deagleioben  oerebellare  Ataxie,  stellte 
Autor  doch  mit  RUcksioht  auf  das  frUhe  Auf- 
tretoD  derdoppelseitigen  StauuDgspapilleund 
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TyphlM  abdominal  Is*  Ueber  Pleuritis  typhosa  spricht 
Warburg.  Dieselbe  kann  sero's  oder  eitrig  sein  und 
tritt  in  der  Kegel  bei  Beginn  oder  naoh  Eintritt 
der  Entfieberung  auf,  wobei  vielfach  Wiederanstieg 
der  Temp^ratur  erfolgt  (vereinzelt  ist  eine  Beobachtung 
von  Fernet,  wo  die  Pleuritis  zuerst  auftrat  und  erst  die 
charakteristisohen  Typhussymptome  folgten).  Autor  sah 
jiingst  im  Augusta-Spital  einen  Fall  6  Wochen  nach 
Ablauf  des  T.  sioh  entwickeln  und  obwohl  die  Pleu- 
ritis rein  eitrig  war  und  ein  Durohbruch  des 
Empyems  in  die  Lunge  erfolgte,  ganzlich  fieber- 
frei  yerlaufen.  Der  sohwere,  8  Monate  lang  anhaltende 
T.  selbst  war  durch  eine  Pneumonie  des  rechten 
Unterlappens  complicirt  gewesen.  Es  war  aber  bei 
dem  25jahr.  Pat.  vollige  Entfieberung  und  Heil- 
ung  eingetreten,  sodass  Pat.  seine  schwere  Arbeit 
(Schlosserei)  wieder  verrichtete  und  3  Wochen 
lang  ohne  Beschwerden  leistete.  Dann  bekam  er 
aber  Schmerzen  in  der  rechten  Brustseite,  die 
allmalig  so  zunahmen,  dass  er  wieder  ins  Spital  kam. 
Status:  Kein  Fieber,  kein  Husten,  kein  Aus- 
wurf;  in  den  Lungen  R.  H.  U.  D&mpfung  von  iiber  Hand- 
breite,  iiber  der  gedampfbon  Parthio  schwaches  Bronchial- 
athmen,  Pectoralfremitus  aufgehoben;  sonst  alles  normal. 
Probepunction,  eitrige  FlUssigkeit.  Darauf  Aspira- 
tion von  iiber  400  ccra  einer  braunlich-rSth- 
lichen,  fast  chocoladefarbenen,  eitrige n  FlUssig- 
keit, in  der  sich  Stabohen  vorfanden  mit  alien  Kriterien 
der  Typhusbacillen  (auch  Agglutination,  noch  im 
Verhaltniss  von  1 :  50),  sonst  keine  Mikroorganismen.  Nach 
der  Function  Besserung,  nur  noch  geringe  Dampfung. 
Jedoch  9  Tage  spater  plStzlich  Husten  mit  roth- 
lich-braunem  (nicht  croupo'sem)  geballtem  Aus- 
wurf,  in  dem  rothe  Blutkorperchen  und  stark  verfettete 
Epithelien,  viele  Fetttro'pfchen  und  typische  Typhus- 
bacillen (auch  Gruber-Widarsche  Reaction  1:30)  nach- 
weisbar  waren,  welch  letztere  stellenweise  voUstandige 
Vacuolen  (regressive  Veranderungen)  darboten.  D i e s e r 
Auswurf  3  Tage  (kein  Fieber  I),  bald  darauf  vollige 
Genesung.  —  Auffallend  war  besonders  die  Farbe  des 
Empyemeiters,  wie  sie  auch  Vale ntini  und  Achard 
bei  typho'sem  Erapyem,  Valentin!  bei  einem  typho'sen 
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Knochenabaceaa,  Sohiiiidt  bei  einem  fiubphrenhuKeh 
Abscess  nach  T.  vorfanden;  es  acheint  also  der 
Typhusbacillus  bisweilon  hamorrhagische 
Eitorimg  ii  l- i-yg  rz  uiufeu. 
—  Ueber  eineu  Fall  Ton  MeningitiB  bei  einem  T,,  bervor^- 
rufen  dnrch  Typhusbacillen,  berichtete  dano  Bodeii 
(Augusta-Hospital).  14jahr.  Kind,  aufgenomraen  am  2. 
October  1898.  Pat.,  vor  2- 3  Tagen  orki-ankt,  bot  eiuvon 
T.  der  1.  Wocbe  durchaus  abweichendea  Ver- 
bftlten  dar.  Totale  Benommenhei t,  Unfahig- 
keit  zu  Btehen,  Hyperastheaie  des  ganzeu 
Korpera,  Cyanose,  sehr  liohe  Continua{40— 41''C.i. 
Am  4.  October  schwerer  epileptischer  Anfall 
(friilici'  noch  nie  dugeweaen !),  darauf  tiefor  Sopor,  nur 
zeitweise  duroh  Aufschroien  und  Umherworfen 
unterbrochen.  Daau  linksseitige  Abducens-  uml 
Facialisparalyae,  f rlibzoitigea  Erloscheu  der 
Pupillenreactiou  und  Patellar  re  Flexe.  Unter 
dieaen  Erscheinuugen  am  y.  Krankheitatage  (7.  Oct. I 
Exitus.  Die  Obduction  ergab  frischon  T.  am 
Elide  der  1.  Wocho  (intensive  markige  Infiltration  der 
Mesenterialdriiaso  und  der  Peyer'aoheu  Plaques  in  elnei- 
2'/i  m  langen  Parthie  des  untersten  Ileuma  und  der 
Ooecalklappe).  Die  sch-weren  Cerebralerscheinungen  fanden 
ihre  ErkJiirung  in  einer  Meningitis  sei'oaa;  (jehirn- 
und  Ventrikelfliiaaigkeit  ergab  Vorhandenseiu  von  Typhus- 
bacillen (aucb  Gruber-Widal'sche  Reaction  1:36—70).  — 
In  den  5  biaher  publioirten  Fallen  von  Meningitis  typhoBii 
mit  Typhusbaciilusreincultui'en  handelte  es  aioh  stets  urn 
citrige  Meningitis,  hior  aber  um  eine  acroae.  Ein  etwa 
iu  der  Agone  cntstandenes  aoutes  Gebirnodem  iat  wobl 
wegen  der  acliou  vorhei'  bcatebendeu  heftigen  Cerebral- 
symptome  auszuschliessen,  Auior  glaubt  vielmehr,  dass 
bier  eine  auf  dem  Blutwege  zustande  gekom- 
meno  initiate  Localisation  dec  Typhusbacillen 
im  Gehirn  vorlag,  aus  der  auuaohat  Meningitis  serosa 
resultirte,  die  vielleicht,  wonn  Pat.  lauger  gelebl,  eitrig 
geworden  ware.  Der  Fall  wiift  daher  auch  einigea  Licht 
auf  die  scbwercn  oerobraUn  Formon  dea  T.,  die 
Initialdelirien  und  Psychos  en,  bei  denen  dooti 
aucb  noch  andere  Momente  als  allein  Toxinwirkung  su 
/leriicksichtigeu  aind.      (Mlg.iirztl,  VGrsinEucein.a.jan  i89o,— 
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Ulcus  COrneae^  Die  Behandlung  des  U.  serpens  ist  eine 
sehr  mannigfaltige ;  alles  Mogliohe  wurde  bereits  empfohlen, 
half  auch  da  und  dort,  in  anderen  Fallen  wieder  versagend. 
Auoh  Dr.  Wolfberg  (Breslau)  hat  Versuche  mit  den 
meisten  empfohlenen  Methoden  gemacht;  in  einzelnen 
Fallen  erzielte  er  mit  jedem  beliebigen  Antisepticum 
schnelle  Heilung,  in  anderen  war  alles  vergeblich  und 
erst  die  Operation  (Querspaltung)  half.  Neuerdings 
wurde  die  gel  be  Sal  be  naoh  Neunh  offer  (s.  Excerpta 
d.  J.,  S.  180)  angewandt.  Nach  einigon  gut  verlaufenen 
Fallen  auch  hier  mal  Misserfolg.  Das  U.  hatte  bereits 
fast  die  ganze  Hornhaut  eingenommen,  das  Hypopyon 
ftillte  Vs  <i6r  Vorderkammer,  die  Function  schien  unver- 
meidlioh.    Nun  griff  Autor  zu  folgender  Paste: 

Rp. 

BoL  alb.  10,0 

Formalin,  (gtt.  X:  100 yO)  5,o 

M   f.  past. 

Damit  wurde  die  Geschwursflache  mittelst  Glasstab- 
chens  dick  bestrichen  und  darauf  geachtet,  dass  das  Auge 
mogliohst  lange  offen  blieb ;  spiilte  der  Lidschlag  die  Paste 
zu  schnell  herunter,  so  wurde  die  Procedur  naoh  einer 
Weile  wiederholt;  schliesslich  wurde  die  Paste  eingestrichen 
und  das  Auge  mit  trockener  Watte  verbunden.  Die 
Sohmerzen  liessen  bald  nach,  das  Geschwiir 
reinigte  sich,  das  Hypopyon  nahm  ab,  sodass 
vom  3.  Tage  ab  (bis  dahin  Procedur  3  Mal  taglich)  die 
Paste  nur  2  Mal  taglich  ohne  weiteres  eingestrichen 
wurde.  Vom  6.  Tage  ab,  wo  das  Hypopyon  nur 
noch  im  Bereich  des  Pupillargebietes  vorhanden 
und  alle  Infiltrationen  der  Hornhaut  ver- 
sc'hwunden  waren,  kam  wieder  die  gelbe  Salbe  zum 
Gebrauch,  worauf  die  Heilung  rasch  fortschritt.  Seitdem 
beniitzte  Autor  die  Paste  auch  bei  anderen  Fallen 
von  U.,  auch  bei  scrophulo'sen  Infiltraten  mit 
Blepharospasmus  und  war  damit  recht  zufrieden. 

(Wochenschrlft  f.  Theraple  und  Hygiene  des  Auges,  2.  Febr.  1899. 


"jiy^r^jL- 


Vermischtes. 


-  Sslophen  bei  Inflnanza  kann  warm  empfobleu  werden,  da  jj 

oaeh  Mittheilung  nam  li. after  Autoreu  hier  so  prompt  wiq 
dass   es   fast  als    Specificum  bezeichnet -werdeu  kai' 
Dabei    iat    das    geschmackloGe    Prifpar&t    ganz 
Bohadlich,ohne  N«benwirkiiiig(durohgleiohzeitig 
Trmken    eines    kohlensaurehaltigon  Mineral woBsera 
man   die  Wirkimg   nooh    erhohen  und    die  AuBBobei 
beschleunigen).  Dosen  von  '/» g^  niehrmals  taglioh  (3  stUn^ 
geniigen,    urn   die   ErscheinuDgcn    der  loiluenza  rasob  | 
behebciD.    Vortheilhaft  ist  aucb  die  prophy lak tit 
Darrciohung  zar  Zeit  einer  Epidemie. 


-  Ueber  bauttarbene  Salben  und  Fasten  s^hreibt  Dr.  H.  RaufieQ 

(EsKeu  a.  d.  Ruhr).  Am  leichtesten  laaat  eich  gewcibnlii 
Zinkaalbe  „hautfarben"  maohen.  Eine  geringe 
dea  im  Pulvia  euticoLor  enthaltenen  I'otben  FarbstoJ 
Bolus  rubra,  ist  echon  geniigend,  um  dieser 
iu  koametischer  Hinsicht  recht  storendcn  blauen  Schii 
zu  nehmen ;  mit  demselben  veraetzt,  binterliisBt  B 
in  die  Haut  eingeriaben,  keine  Spur  mehr.  Anders 
Pasta  Zinci  sulfurata:  bier  muBS  man  aob 
Eoainlosung  zur  Hijlfo  nehmen.  Dieaelbe  macht 
allerdinga  in  otwas  grosserer  Mange,  lohthyoli 
hautfai'ben  und  zwar  bis  5'/^  lobtbyolgebalt.  Sehr 
I'ilbreriscb  war  ea,  dem  Gelanthum,  dessea  Anwendi 
weiae  iin  Gesioht  vermcige  seiner  flUssigen  Gonsistenz 
BO  \jberaus  aagenebmo  iat,  Hautfarbe  zu  gebeu;  daa 
abcr  erst  durob  Com.bination  jener  boiden  1 
stoffe  erreicbt,  Auah  dem  Zinkteim  liisst  sicb 
solcho  Combination  Hautfarbe  verleihen,  waa  bei 
breiteter  Anwendung  im  Gesioht,  z.  B.  bei  der  Sol 
sehr  erwlinaohl  sein  kann.    Alle  diese  Vorachriften 
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Ungt.   Zinci   cuticolor. 

Rp. 

.  Bol.  rnbr.  arm.  0,03 
Glycerin,  gtt,  VI. 
Ungt.  Zinci  ad  10,o 


Pasta   Zinci   (Unna) 
cuticolor. 
Rp. 

BoL  rnbr,  arm.  0,24 

Glycerin,  gtt.  XX. 

8ol.  Eosin.  rubr.  (1 :  500) 

gtt.  VIII. 
Pasta  Zinci  40,o 


Pasta  Zinc.  sulf. (Unna) 
cuticolor. 

Rp. 

Bol.  rubr.  arm.  0,24 

Glycerin,  gtt.  XX. 

Sol.  Eosin.  rubr.  (1 :  500) 

gtt.  XII. 
Pasta  Zinc,  sulfurat.  40, o 


Pasta  Zinci  (Unna)  c.  Ichthyol.  cuticolor. 

Rp. 

Ichthyol.  IVo 

Pasta  Zinc.  40,o 

Sol.  Eosin.  rubr.  (1 :  500)  gtt.  XVI 


Rp. 


Ichthyol.  ^Vo 

Pasta  Zinc.  40,o 

Sol.  Eosin.  rubr.  (1 :  500) 

gtt.  xxrv 


Rp. 


Ichthyol.  4^/q 
Pasta  Zinc.  40,o 
Sol.  Eosin.  rubr.  (1 :  500) 
gtt.  XXXX. 


Rp. 


Ichthyol.  5Vo 
Pasta  Zinc.  40,o 
Sol.  Eosin.  rubr.  (1 :  500) 
gtt.  XXXII 


Rp. 


Ichthyol.  57o 
Pasta  Zinc.  40, o 
Sol.  Eosin.  rubr.  (1 :  100) 
gtt.  XII 


Gelanthum  cuticolor. 

Rp. 

Bol.  rubr.  arm.  0,02 

Sol.  Eosin.  rubr.  (1 :  500)  gtt.  II 

Zinc.  oxyd.  0,4 

Glycerin.  3,o 

Gelanth.  20,o 


Die  flrOlier  erschienenen  sleben  JahrgS-n^e  dieser  Monatssetarin 
sind  bis  auf  Weiterea  noch  alle  BcLon  und  solid  gebunden  zum 
1  M.  6.—  =  Frs,  6.a5  eta.  fUr  den  Jahrgaog  erhSltlieb. 
Den  ausserordentlich  zahlreiohen  nachtriiglich  eingotretenen  AboD- 
Dentein  iet  die  Ergi^nzuog,  bo  lange  noch  Vorrath,  dringend  zu 
Bmpfehlen- 

Elnbanddecken  zu  M.  0.80  =  Fr.  l.— . 
Duroh  alle  Buchhandlu  ugen  zu   beziehen. 


AntlscpwJB,  Asepsis,  OealnfectJon.  ThonaisaDti- 

aeptiBches  Mittel  hat  JUngst  (s.  Exuerpta  d.  J,  S.  945) 
Slumpf  empfoblen.  Eine  Nachprilfung  dieser  Angaben 
wurde  nun  im  Diakoniaaenkrankenhaus  zu  Kaieerswertli 
a.  Bh.  Yorgenommen,  von  wo  Dr.  Langemak  jetrt  Be- 
rieht  erstattet,  Argilla  hat  viele  Vortheile:  Ea  iat 
sohr  billig,  ungiftig  (dalier  in  beliebigen  Quantitaten 
anwendbar),  hat  stark  austrockneude  Wirkung 
(Landarzt  brauoht  z.  B.  bei  e-itornden  Wunden  nicbt  taglich 
den  Verband  zu  wechaelnl)  ist  geruchloa  und  wirkt 
deaodorirend  (wovon  sich  Autor  bei  Unteraclienkel- 
geschwilren, Knochenei tern ngen etc.  iiberzeugte), ist  viiUig 
reizlos.  Dagegen  hat  es  einige  acfalechte  Eigen- 
schftften,  die  freilich  nur  bei  nicht  per  primam  heUeuAav 


Antisepsia,  Asepsis,  Deaiufeclion. 

Wuiiden  zu Tage  treten :  Dureh  die BBcretionBeioBehrSokonde 
iiad  auslrocknende  Wirkung  bilden  eioli  ara  Rande  der 
Wunde  Borkeo,  (tie  bo  fest  sitzeo,  dass  die  Epider- 
miBJruDg  vom  Rando  her  beeintraebtigt  wird, 
was  namentlich  eptlter,  wodd  die  Wunde  sich  verUeineri 
und  flacher  wird,  zu  Tage  tritt.  Ferner  kommea  (wie 
freilich  aueh  bei  aoderer  Behandluug)  mitunter  sanimet- 
artige,  auch  seh-wammige  Granulationen  vor. 
Argilla  verdieut  vor  allem  da,  wo  es  haupt- 
Bachlich  auf  rasohe  Sec  re  tbeeohr^nkung  und 
Austrocknung  ankommt,  Verwendung.  Autor 
Bah  z.  B.  bei  eehr  gros8em  Empyem  der  Pleura, 
Dacbdem  sich  die  Lunge  Bchon  soweit  wieder  ausgedehnt 
hatle,  dass  nur  Qoch  oine  mannsfaustgrosae  Hohle  beatand, 
Behr  gUostige  Wirkung;  Argilla  wurde  reiohlioli  in  die 
HShle  geaohUttet  und  ea  trat  sohnell  Verkleinerung  ein.  Bei 
stark  naasenden  und  rieohenden  Unlerachenkel- 
geschwiireD  BchiJae  Erfolge,  doch  musste  man  wegen 
der  Borkenbildung  nach  Reinigung  der  Wunde  zum 
feuchten  oder  Salbenverband  iibergehen.  Argilla  bewahrte 
sich  bei  tuberculHaen.  oateomy elitischen  Pro- 
ceasen,  bei  Phlagmonen,  Pannritien,  abge- 
quetachten  Niigelo,  oitrigen  Araputations- 
atiimpfen,  Kopfekzemen,  Furunkeln  etc.  Viel- 
fach  wurde  ea  auoh  ala  Paste  verwandt,  wobei  die 
Borkenbildung  wegHe],  die  auatrocknende  Eigenachaft  ab^  ^ 
zur  Geltung  kam: 


Ar/jill. 

GlffceriH.  aa  13,5 
Vaselin.  25,o 
M.  t.  paal, 

Nocb    einiges    ilber    Anwendung    der    Argilla. 
Stumpf    soil    Buf    150°  C.    erhitzte    benUtzt    wetd 
weil  so  die  Pul veriairung  tnoglicbst  fein  wird, 4 
Thon    also    desto    hygroskopiaoher    wird,    demnacb    : 
desto  anliseptiBcher,  da  ja  letztere  Wirkung  darauf  beri 
dasB   den  Bakterien    durch  Austrocknung  der  Bodea  J 
Weiterentwicklung    entzogen    wird.     Ea    genllgt 
auch  Erhitzung  auf  100°,  besser  freilich  iat  au£] 
erhitzter    Thon.       Dereelbe    wird    mittelat    Streubf 


Antiaepsia,  . 


[}sis,  Desinfection. 


(Flasche  mit  weitem  Hals,  Oeffnung  mit  weitmaachtgar 
Gaze  uberzogen),  die  vor  Feuchtigkeit  zu  achUtzen 
ist,  applioirt  (korDig  gewoi'dene  macht  man  durcli  Er- 
hitzen  wieder  brauchbar),  bei  groaaen  HShlen  und  Wund- 
flSchen    wird    Bf    mit    dem    LSffel    aufg-etragon,    Bteta    in 

dicker  Sohichtl        (MUnchenec  nieil.  WoohrnBchtin  1B99  N'o.  4  ) 

■  TbonbehaodluDgr   bei  OsngrSn  der  Weichtheile  und  des 

Knochens  beider  FQsae  bei  eiaem  Paralytiker  bat  nach 

einerMittheiluogvoiiDr.H.Fisoher(NervenheilanstaltNeu- 
friedenbeim  bei  Miinchen)  HeiluDg  herbeigefiihrt.  Ea^aren  3 
gangrSntiae  Stellen  entatanden,  die  auaaorordent- 
lich  raach  sich  nach  Breite  und  Tiefe  ausdetin- 
ten  und  einen  entaetzl  i  chen  Geruch  verbreiteten. 
Permanente  Fuaabader  mit  Lyaol  und  dergl.,  Jodoform 
und  andere  Mittel  waren  g£iuzlich  wirkungsloa,  d  e  r 
Process  griff  immer  weiter  und  ein  hinzugezogener 
Chirurg  (Pi-of.  K la u saner)  hielt  selbst  die  eventL  in 
Frage  komraende  Amputation  der  beiden  Fiiaae  fiir 
zwccklos,  da  aicb  die  Gangriln  aehr  bald  ^auch  in  deu 
Stiimpfen  zeigen  wiirde.  Schon  waren  die  Knochen  raub, 
trotz  aorgfiltigster  Reinlichkeit  waren  die  Stellen  mias- 
farbig  uDd  aonderten  ein  UbelriecheDdea,  jauoheiLbnlichea 
Secret  ab.  Nur  um  Deaodorirung  zu  erzielen,  wurde  ein 
Verauch  mit  Thon  gemaobt  und  wurdo  neben  pcrmanen- 
ten  Pussbadern  mit  Kal.  pormang.  nachta  Argilla  in 
Form  von  Streupulver  aehr  reiohlich  applioirt, 
sodass  die  Wunden  viiUig  damit  auagefiillt 
wurden.  Verbliiff ender  Erfolg!  Naoh  3  Tagen 
bereits  Gerucb  verachwundon ,  Secretion  be- 
deutend  verraindort,  Auaaehen  der  Wunden 
bcaeer.  Der  weitere  Verlauf  nooh  (Ibei'raachsnder,  Bald 
Hohoaaen  an  den  jetzt  geruchloaen,  wenig  aeoernirenden 
Wunden  frische  Granulationen  auf,  die  Herde 
wurden  kloiner  und  kleiner  und  liberbauteten  aioh 
allmalig,  naoh  einigen  Wooheu  war  vifllige  Heilung 
eingetreten.  (MQDcheiior  medic.  WooiienBelu'itt  189J  No.  18.) 

■  Marinestabsarzt   Dr.  Meyer  (Wilhelmahaven)   ist  ein   warmer 

Verehrer  der  Silberwundbebandlung  geworden  in- 
folge  der  gUnatigen  Erfabrungen,  die  er  mit  den  Prapa- 
raten  ibeaondera  Itrol  ala  Wundatre  upul  ver,  auch 


360  AntiBepsia,  Aaepaifi,  Desiofection. 

za  AuBBpUluDf^en  Aotol  1  :  3000,   ferser  Itrolelitfl 
chen2»/,  undbeiAllBemeiniofectionen  " 
CredS)  gemacht  hot   tiod   die   iho  zu  folgenden  Schluad 
worten  veninlasaen:  „AufGrund  meiner  Erfahrungen  h 
k-h   zur   Silberwundbebandiuug   das  vollate  Vertraueo  f 
woQDen   uud  ich   kann    diuaelbe  nach  jeder  RJchtung  1 
auf  das  AngelegenilioliBte  empfeblen." 

(Deutsche  lalUtKrliTitl.  ZefUchilft  189B,  B.  33.)'] 

^—  Zeroform    hat    Dr.   Al.   L.    Lady  gin    bei    friachen 

alteren,    scbmutsigen,    eitrigen     Wunden 
gleicli  gutem  Erfolge   beniitzt.    In  dUnner  Schioht  a 
geatreul    bewShrt   es   sioh   nach   jeder   Riohtung   1 
gutes  Wundantiseptioum  und  Ersatz  fiir  Jodfl 

foi-U).  (WritraPh  1899  No.  7.)lf 

—  Xeroform  als  Antisepticnm  bei  chron,  eitrigen  Mitteloj 

entzQndDiigen  lemte  So  me  rs  (Philadelphia)  sohStzd 
Eb  bew^brte  sich  bei  dieser  Erkraukimg,  bei  der  eg  Autj 
vielfacb   aawandte,   so  sehr,    dass    er    ea    warm  fUr  dici|| 

Zweeke  empflelllt.  (Aentl.  EnndBphan  1 

^—  Der  Bart  ala  Infect ionstr&ger  bei  aseptischen  Operationi 

iat  bisher  zu  wenig  ge^iirdigt  worden.    Dr.  W.  Hiibei 
hat   ia   der   Mikulicz'achen   Klinik   (Breslau)  Versuol 
acgestellt,  welche  argaten,  dass  in  der  That  durch  da] 
Vollbart  dos  Operateura   die  Asepsis  gefahrdJ 
werden   kann.    Er   bracbte    daher  aa   die  von  Mikuli^ 
jetzt  bei  Operationen  etets  benlitzte  Mundmi 
BartBchutz   an,    mae   Art   Sohloier  aua    feittste^ 
Battist,    der   an    die    Maske   angenSht   und 
binten  nocb  angekniipft  werdon   kana.    Die  Vorriobtm 
beleatigt  keineawega,  gewahrt  aber,  wie  VerBuche  zeigl 
einen  geniigenden  Sohutz. 

(CentrslWfllt  (,  Chinirg;ie  1893  No.  11.1  1 

—  Zur   permanenten   Sterilisation   schneidender   Instrumei 

empflehlt   Lippinoott  (Pittsburg)   Einlegen  in  20V,i 
Formollosung,    die    zagleich   a— 3V„  Bort 
34stUndige    Eitiwirkung    genilgt,    docb    kciunen    die 
strumente  daria,  ohne  Sobadon  zu  nehmen, 
lang  liegen,  sodass  sie  zum  Gebrauob  fertig  s 

(Archives  nf  0|ililli>1in.  XXVn  Xo.  I.  - 
Bnllner  klio,  Wuehenauhiirt  1899  Mo,  > 


ArzD  ei-Exanthem  e . 


ArjEnel-EsantheiMc. 


L  Orthoform-Exanthem 


berichlet  Ur.  SohrSppe  (Weaenherg).  Er  gab  einem 
ISjfthrigen  Pat.  wegen  eines  beim  Kauen  und  Spreohen 
vjel  BeBohwerdeo  machenden  Zahnfleisch-Gesohwiirs 
Ortboform  (um  ee  mit  Watte  auf  das  Geschwiirchen 
zu  appliciren),  mit  dem  er,  besondera  im  Munde,  reoht 
giinstige  Erfabruagen  gemacht  hatle.  3  Tage  apSter 
erschien  Pat.  wieder.  Die  Wirkung  war  eine  vorziigliobe 
geweaeD,  die  Sohmerzen  bald  verachwunden,  das  Ulcus 
fast  verheilt,  Dagegen  klagte  Pal.  jetzt  Uber  Schwer- 
be-weglichkeit  der  Lippen,  HitzegefUhl  und 
Sohmerzen  in  denselben.  Es  fand  aioh  starke, 
wulstartige  Schwellung  der  Lippen,  daa  Ge- 
webe  gleichmfiseig  Bta.rr,  auf  der  auaaeren  Haul 
mebrere  weiase,  flache  Quaddeln;  Sohleimhaut 
unvei-Sndei't.  Uuter  kUhlenden  Umaotdfigen  gingen  alle 
Eraoheinungen  rascb  zurlick.  1  Mooat  apSter  enlferute 
Autor  dem  Fat.  unter  Cocain  aua  dem  link  en  Ohr 
eine  polypose  Wucherung  der  PaukenhfShlen-Scbleimbaut 
mit  der  kalten  Schlinge  und  pulverte  dann  etwaa 
Ortlioform  ein.  Am  Tage  darauf  nicbts  Abnormea, 
keine  Scbmerzen.  Am  3.  Tage  aber  Geaicbt  stark 
geacbwollen,  Haut  starr,  Uberall  verachieden 
grosae,  weisse  Quaddeln;  iinka  alles  atarker 
auBgeprSgt,  besondera  die  linke  Ohrmuachel 
stark  geacbwollen,  rechte  normal.  Wieder  halfen 
kUhlonde  UmaohlSge  aehr  bald.  Spater  legte  Pat.  aelbst 
eich  in  einen  hohlen  Zahn  etwas  Orthoform  ein,  worauf 
bald  um  den  Mund  herum  Hhnliohe  Folgen  aicb  bemerkbar 

machten.  (St.  feteiabiirger  medid.  Wochensohrlft  1899  No.  IS). 

^—  Ueber  eine  Nebenwirkung  des  Terpinhydrats  macht  Dr.  W. 
Lublin  ski  (Berlin)  Mittheiluug.  Einer  an  Laryngotraohe- 
itia  leideuden  Pat.  verordnete  er  Pillen  von  Terpin- 
bydrat  (k  0,1).  Nacli  2  Pillen  am  HaUe  ein  papu- 
loses Exanthem,  mit  lieftigem  Juokreiz  auf' 
tretend.  Nacb  dem  weiteren  Gebraueh  einer 
Pille  ging  das  Exantbem  einersoits  auf  den 
unteren  Theil  dea  Gesiohla,  anderereeita  auf 
den  oberen  Tbeil  der  Brust  Uber.  Ausaetzen  des 
Medicaments.  Daa  Exantbem  blieb  3  Tage  auf  seiner 
Hdhe   mit   stetigem  Hautjucken,   alsdann   veracbwaud   < 


AugeneotsUnduDfteo. 


und  llnc'ha  S(ihwellmi(f  vorbanden,  in  deren  B«reioh  diu 
inlermarginnle  Oberfliif  he  eiftontliUmlich  Irllbrolhe  FUrbung 
imd  leicht  raiiho  Oberfluclie  beailzt.  MituDter  Lidrnnd  i 
ganzer  Ausdehnuiig  ergriffeii.  Voreinzeld  Voranderungeo 
so  entwickelt,  dasa  eine  KulzUndung  dor  Conjunctiv. 
uDd  dor  den  Lidkanton  benachbarten  Susaoi-en 
Haut,  namentHcb  den  A  ugen  winkeln,  mit 
beblicber  Secretion  binzutritt.  Manohmal  besteheu 
neben  .jener  Arfootioii  iiberhaupt  nooh  Er- 
krankungeu  an  Cornea  oder  Conjunctiva  (be- 
HOiiders  Trachom  I).  Tbernpeutiach  ist  am  wirkaam- 
sten  dor  Perubnl  satn. 
Rp. 

Bats.  periti\  2,o 

Lanolin.  4,o 

01.  amgr/d.  dale.  2,o 

Man   Rtreicbt  die  Salbe   1  Mnl  tUglich  bei  leiobt  ge- 
st'hlosseuen  Lidorn   aiir  die  froien  LidrUndor,  wo  sie  m 
deatena  '/>  Stundo  verbleiben   muss   (bisweileii    fiir  kui 
Zeit  etwaa  Reizung !).    Sobon  Tags  darauf  in   der   Regel   1 
deutlicbe  Bosaerung,  nach  einigoo  Tagen  Heilung. 
(KIlD.  MonRMbl.  I.  AuBcnhellk.  Febr.  IBW.  — 

WcobeDaohrllt  f.  ThenTJile  und  Hnttenc  doe  kagu.  IJ.Felir.  1899.) 

i  Bflfaandlaiig  der  HypopyoB- Keratitis  hat  Dr.  R  Zirm 

(Olmiltz)   ntioh   dem  operntiven    t^ingriff  zur  Deainfeotion 

doa    Thriinen sacks  boi    Hleiiiiorrlioe   dessolben  mit  bestem 

Erfolge  Xerufornieniulsion  eingesprilat  und  daduroh 

weitere  Infeclionen  des  Geschwara  verliUtet,  auf  welohoa 

ebeuao    vortheilbaft  Xeroform    in  Pulverform  applioirt 

wurde.    Ueber  die  Goenmmtbehandlung  Uussert  sich 

Autor  selbat  folgendermaassen : 

1.   Von  kletoeroD,  nooh  nioht  durob  Hypopyon  oomplioirten   I 

GeaohwUren  abgeaeben,  beginne  iob  immer  mit  der  ao- 

fortigen  Kaustik.    !MiC  dem  feinspitzigen  Qalvano- 

kauteransnla    wird    daa    GeacbwUr,    aoweil  ee  gelb  in- 

liltrirt  ist,    versi'borft.     Ist  das  Hypopyon  kloin,  etwn    j 

nur  2^3  mm  bocli,  dann  wird  ea  nioht  ■waiter  bai'ilek- 

siohtigt.     I'lrFabrungageniiiBS  reaorbirt  sioh  dieses  unter   | 

der  weiteren  Behandliing  von  selbat.    lat  jedooh  daa 

GeaobwUr  ausgedehnt,   das  Hypopyon  grosa,  et^'n  bia 


BltituDg-en.  £ 

-  Qelatine    als   Haemostatic um     rilhinl    auoh   W.  Poljako 

In  eiuem  Falle  von  abuudanter  Haemorrhoidalblutui 
und  bei  einer  Haematoemesia  infolge  eioea  Ulcus  ven- 
triculi   eah  or  oclatante  WirkuDg,  uanlidem  ihD  alle 
Ublicben   Mitt^l    im   Stiche    gelasBen    batten.    Im   1.  Falle 
stillteo  Klystiere  einerlO"/,  Igsn  wassrigenGe-    ' 
latinel(isuiig    die    B.   saforl,    im   2.   wurde    dieselbe    ' 
LBaung  3  Mai  taglioh    a  200  ccm  angewaodt,  worauf    ' 
das  bis   dahin    uDStillbare  Blutbrochen    doflnitiT  aufhorte. 
Bei    ThierverHuchen    konnte    Autor    wabrnebmen,     dass 
Gelatinelb'sung     auf     spritzende     Gefaase    ge- 
goasen,  aofort  Stillstand  der  Blutung   herbei- 
fUbrte,  auch  kain  es  Die  zu  NaohblutuiigeD. 

(Mfdiclnnkoje  Oboirjenie  Sept  1898.  — Allg.  medic.  OcntrHl-Zt^.  1S99  No,  24.) 

-  Ueber  die  Verwendtmg  des  Nebeaaierenextracts  als  Haemo- 

staticum  bericbtet  Lermitte.  Zuerst  wurdo  der  Neben- 
niereDQxtract  in  der  Augeuheilkunde  zur  BekampfuDg  der 
Con  June  tivalhyperamie  mit  Erfolg  angewendet ;  die  Be- 
obaohtuiig,  dass  1  Tropfen  waserigen  Nebennieren extracts 
genugt,  die  Conjunctiva  zu  anaemisiren,  wurde  mohrfacb 
bestatigt,  die  gleiehe  vasoconatrictoriscbe  Wirkung  zeigte 
sich  bei  Application  des  Extracts  auf  ekzematfise  Haut- 
Btelleo,  Naevi  etc.  In  neuoater  Zeit  fand  der  Exlrftct 
Anwendung  in  der  Naaencbirurgie  und  zwar  einer- 
eeita  prophylaktisob  zur  Hintaohaltung  primSrer  und  se- 
cundarer  B.,  andererseits  zur  Uoterstiitzuog  der  Oocain- 
anaeatheeie.  Autor  hat  noch  einen  Scbritt  weiter  unter- 
nommen,  er  verwendete  den  Extract  zur  Stiilung  einer 
babituellen  Epistaxis.  Ea  bandelte  sich  um  eineu 
soropbulo'Ben  Enaben,  der  nacb  Dipbtberie  an  sehr  ' 
haufiger  und  abundanter  Epistaxia  litt,  die  nur 
sehr  sohwer  mit  den  gebrauchliohen  Mitteln 
zu  atillen  war.  Die  UntBrsucbung  ergab  Dilatation  der 
(ierasse,  doch  konnte  die  Quelle  der  B.  nicht  ent- 
deckt  werden.  Autor  fUbrte  in  jede  Naseno'ffnung  einen 
mit  &7(,iger  Cocainloaung  getrankten  Wattebausob  e 
lieaa  ibn  5  Minuten  dort  und  legte  dann  an  dessen  Stelle 
Tampons  fiir  gleirhe  Zoit  bin,  die  mit  concentrirter, 
0,3  gr  des  waserigen  Extract  entbaltender  Bor- 
sHureltfsung  getrSnkt  waren.    Nach  der  1.  Appli- 


cation 


ifltirten  t 

nied.  Journ.  25.  Feb.  1: 


BlatuDgen.  387 

-  Rectale  KochsalzeingiessuDgflii  bei  eiaer  schwerea  Bluttmg 
pOBt  partum  WEindte  cte  Jersey  an.  Fat.  bereits  puls- 
l08  und  benominen.  Weuige  Minuten  QBch  der 
Eingiessung  Radialpuls  fiihlbar,  das  Bewusatsein 
Etellte  sich  oin  und  die  Frau  erholte  sich  in  auffallend 
kurzer  Zeit- 


.  auB  der  HarnrOhre  koonen  nach  Korfleet  das  einsige 
Symptom  einer  Ureth  ralstrictui-  sein.  Er  be- 
scLreibt  3  Falle,  in  welchen  .jedeamal  nach  dem 
Uriniren  Blut  aus  der  Harnrtihre  kam  und  dann 
iniiiier  Strii^tur  in  der  Torderen  Harnriilire  aich  ala  Ursache 
ergab.  A  He  Pat.  batten  mebrmals  Gonorrhoii  gehabt, 
wobei  sie  „Btark  brennende"  Injectionon  bekom- 
men  batten.  Wahrscbeinlich  hatten  sich  in  derSchleim- 
baut  Granulation  en  gebjldet,  die  ja  leicht  bluten  uud 
bier  Bchon  durch  den  Urinstrahl  zum  Bluten  ge- 
bracht  wurden,  (Taeilii-al  Itecorrt  1899  Ha.  1,  - 

Berliner  Win    Woohenaehrift  189fl  So,  11.) 


-  Ueber  einen  Fall  Ton  isoUrter  einseitiger  trautnatischer 
Troolilearisl&limuiig  maclit  Doc.  Dr.  Klein  (Allgem. 
Poliklinik,  Wien)  Mittheilung.  Eine  solube  Labmung  als 
Folge  eines  Traumas,  das  eine  iutracrauielle  Veranderung 
als  L ah mungs ursache  naoh  sich  ziebt,  gehBrt  zu  den 
grossten  BaritSten.  Derlei  trauma  tiscbe  Ursachen,  die 
zur  Lahmung  dea  Abducena  oder  dea  Oculomotoriua  fUhren, 
aind  zwar  nicbt  alltagliob,  aber  eine  Reihe  von  FSUen 
liegt  doch  vor.  Gerade  aber  mit  Bezug  auf  den  N.  troch- 
learis  feblt  ea  bisher  an  Beiapielen,  wesshalb  der  Klein'eobe 
Fall  holies  Interesae  verdient.  Daa  lOjahrige,  ungewOhii- 
lic'h  iotelligeote  Madchen  war  vor  zwei  Tagen  auf 
dem  Wege  zur  Schule  infolge  von  Glatteia  ge- 
Bturzt  und  fiel  dabei  auf  den  Hinterkopf.  Sie 
batte  aich  beim  Falle  gar  nioht  besohSdigt,  fiihlte 
nur  am  Hinterkopfe  an  der  Stelle,  welche  gerade  auffiel, 
einen  leiohten  Scbmerz.  Schon  ganz  kurze  Zeit 
darnach  (sie  setzte  den  Weg  in  die  Sohule  foi-t)  merkto 
sie  iu  der  Schule,  wo  sie  aonat  aber  keinerlei  Storung  des 
wahrnahm,  dasa  aie  a  lie  Gegenstande 
ppelt  aah.    Naoh  Schulachluas  musate  sie  naoh  Haua 


gefUhrt  werdeu,  well  das  Doppelaehen  bib  vollatilDdif  v 
wirrte.    Zu  Hause  wurde  sie  zu  Belt  gehraolit,  e 
kalte  Umachlage  gemacht.  Pat,  asa  wie  sonst,  ihre  S 
ung  war  wiG  sonat,  Erbreohen,  Kopfschmerz  traten  nid 
ein.    Taga  darauf  ging  aie  wieder  in  die  Soh 
lebte   auch   aonst   wio  iramer,    nur  ( 
aehen  genirte  aie.     Am  3.  Tags  kam   aie  in  die  Poll'-' 
klinik.    Hier   bestatigte    aich   die    Angabo   der    Pat.   voll- 
kommon.     Es   zeigte    aioh,   daas  die  Diplopie,  welche 
bei  VerscbliisB  dea  einen  Augea  aofort  a 
urn   alUogleicb    be  i  Offenhalten   beide 


use 


ded 


untereo    Bliokfeldbalfta  sich   geltend   mach 
{Pat.    erklarte    auoh ,     beim    Treppenabwartaateigen 
ineiaten  tangirt  zu  werden).    Die  Doppelbilder  aind  gleiotti 
namig,    atehen    Ubei'-  uod    nebeneioander,     das    Bild   dM 
lioken  Auges  ateht  tiefer  und  linka,  mit  dem  oberen  End) 
gegQD  jODea  dea  reahten  Augea  geneigt.  Die  Hfihendistaiij 
nimmt    zu    bei    zunehmondor   Abwtirtel)6wegung    def    .  ' 
PriifuDgsobject  dienendea  Kerzeoflamme,  und  urn  BO  mehj 
niramt  die   Ho'heudiatanz    zu,  je    mehr  duB  Object  in 
unteren  Bliakfeldbiilfte  nacb  reobla  geht,  wKbrend  bei  S 
wegung   nach   linka    und    unteo    die  beiden  Bilder  in  d^ 
Hohenrichtung  sich  imnier  mehr  niihern,  bis  bei  aussere 
LateralstelluDg  (und  zugleich  unten)  die  Doppelbilder  vtt 
eobmelzen.  und  Eiofaohsehen  erfolgt.  Die  Diplopie  eratretu 
sich   wobl   sine    bedeutende  Streoke  weit  auch  ins  obAiq 
Blickfeld,  dooh  Bind  die  beiden  Bilder  einander  betraohtlk 
genahert  und   bei   einer  beatimmten  Stellung  hoch  i 
erfolgt  Einfachaehen.    Aus  der  Stellung  der  Doppelbildt 
erhellt ,    daas    die    L^hmung    einea    Sen 
zwar   des   oberen   schiefen  Muakels   des  linkeg 
Augea   vorliegt.    Z-ur  Controle  wird  nocb  bei  i 
MedianstelluDg  stark  geaonktem  Blicke  ein  16°igea  Priaa 
mit  der  Basia  nach  uuten  und  oa.  26"  naoh  ausseo  (laterd 
vor  daa  Hnke  Auge  gehalten  und  hiebei  versehwindet  d 
Diplopie.     Andere   Symptome   von   AugenmuskellShmii] 
sind    nioht    v  orb  an  den.      Die    beiden    Augen    haben 
gewohnliohe  Parallelstellnng;  keine  Spur  von  Bewegi 
Btorung,  von  Strabiamus.    Die   absolute  Bewegliohkeit  i 
vollatiindig   erhalteu   und   nur  bei  Verdeoken  des  rochtt 
Auges,  wobei  das  linke  in  die  Fixatiansstelluug  gezw 
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wird,  zeigt  sich  in  classisoher  Weise  die  Secundarablenkung 
des  recbten  Auges,  indem  selbes  im  Momenta,  da  die 
deckende  Hand  sich  entfernt,  sehr  stark  nach  unten  und 
innen  (links)  gedreht  erscheint.  Von  aussen  erscheinen 
beide  Augen  durchaus  normal,  ophthalmoskopischer  Befund 
und  Sehvermo'gen  sind  ebenfalls  normal.  Das  Allgemein- 
befinden  endlioh  ist  tadellos,  der  Harn  frei  von  patholog. 
Bestandtbeilen.  —  Dass  das  Trauma  die  Trochlear  is- 
lahmung  bewirkt  hatte,  lag  auf  der  Hand.  Es  fragte 
sich  nur,  wie  es  gewirkt  hatte  und  wo  die  Verletzung 
sass,  die  diese  isolirte  Paralyse  hervorrufen  konnte.  Eine 
Verletzung  an  der  Basis  cranii  wiirde  auch  andere  Nerven 
getroffen  haben,  eine  Knochenfractur  daselbst  hatte  B.  aus 
Nase,  Ohr,  Mund  etc.  bedingt!  Es  musste  sich  um  eine 
Lasion  in  der  Kernregion  am  Boden  des  Aquae- 
ductus  Sylvii  handeln,  was  um  so  wahrscheinlicher 
war,  als  FSlle  bekannt  sind,  in  denen  nach  einem 
Sturz  auf  den  Hinterkopf  Lasionen  am  Boden 
des  3.  und  4.  Ventrikels  zur  LShmung  jener 
Nerven,  deren  Kerne  daselbst  gelagert  sind, 
fiihrten,  d.  i.  des  Oculomotorius  und  Abducens. 
Es  musste  ebenso  hier  die  Kernregion  des  Troch- 
lear is  betroffen  worden  sein  und  zwar  zweifellos  durch 
eine  Haemorrhagie  an  dieser  Stelle,  da  keine 
andere  Veranderung  eine  so  isolirte  Erkrankung  nach 
sich  gezogen,  sondern  noch  andere  Storungen  bewirkt 
hatte,  so  eine  Erschiltterung,  so  eine  Zerreissung  von 
Nervengewebe  des  Gehirns.  Nur  eine  Gefasszer- 
reissung  mit  unbedeutender  Blutung  konnte 
das  hervorgebracht  haben,  was  hier  vorlagi 
Was  die  Prognose  des  l^'alles  anbetrifft,  so  kann  wohl 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  eine  Resorption  des 
Blutes  in  Aussicht  gestellt  und  mit  derselben  Heilung 
der  Lahmung  erwartet  werden,  besonders  da  es  sich 
ja  nur  um  eine  unbedeutende  Blutung  handeln  kann. 
Freilich  die  Mo'glichkeit  bleibt  immerhin  offen, 
dass  die  Lahmung  nicht  ganz  ausheilt,  sondern 
dauernd  bleibt,  vielleicht  wegen  Zertriimmerung 
von  Zellen  im  Kerngebiet  selbst  durch  die  kleine 
Blutung,  nach  deren  Resorption  Atrophic  der  Nerven- 
zellen  zuriickbleibt.  Es  ware  aber  auch  eine  andere 
Art  von   Ausgang   moglich:    Es   ist  eine  alte  Lehre, 


3fl0  BlutungOD  ~  Diabetes  mellitus, 

das  a  voraltete  Muskellshmungen  zuweileo  in  BinfaotH 
Bog.  Gonoomitirendos  Schielen  iiliergehen.  Weiml 
das  richtig  ist,  bo  ware  der  Fall  geeigcct,  ein  neuea  Licht^ 
we  nigs  tens  beziig-lich  einea  Theiles  der  F^Ue,  iiber  (ti»:fl 
Pathogenese  dea  Straljiamua  zu  verbreiten.  In 
Anomnese  der  Schiolfalle  epiolt  namlioh  die  AogabEtl 
iiber  Sturz  auf  den  Kopf  eine  sehr  grosse  RoUe.  Vet-^'J 
haltoissniassig  aehr  baufig  ist  die  Angabe  der  Angeboriged  1 
acbielender,  etwa  im  Beginn  dea  Schulbeauch alters  atehen-  , 
der  Kinder,  wonach  diese  im  zarteaten  Lebensaltar.] 
einen  Sturz  auf  den  Kopf  durchgemacht  batten. 
Da  ist  die  Annabme  sebr  itaheliegend,  das9  jener  Stuivl 
eine  intraoraut elle  Blutung  in  der  KernregionI 
mit  daraiif folgender  Lahmung  nacb  sicb  zog,  dieq 
dann  nach  jabreSanRerDauer  inconcomitire 
des  Schielen  Uberging. 

(WiPner  kiln,  Woohenschrift  1899  Ko    12.) 

OiaheteB  mellUllS.    Von  eiuemKaUa  vonD.  tranmatioa*! 

maobt  Gudden  (MUuchen)  Mittbeilting.  Bei  einem  vorherl 
ganz  gesundea  Mann  macbte  sicb,  nacbdem  dutch  ( 
Fall  eine  Fractur  der  Schadelbasis  eingetretonj 
war,  ausser  den  Bonstigen  Symptomen  der  Hirnlasion  auch>4 
die  des  D.  geltend  und  zwar  schon  vom  ].  Tage 
dem  Unfall  »ri,  indem  da  bereita  iiber  coloasalen  Durst-l 
geklagt  wurde.  Ks  wurde  dann  Zucker  coostatirt,  deaaen  ■ 
Gehalt  im  Verlauf  der  Kranklieit  bis  7%  atieg,  durobfl 
atrenge  Diat  aber  beruoterging  und  zeitweise  sogar  zumfl 
Verachwinden  gebracbt  werden  konnte, 

(FHedreLeh's  BIEKcr  f.  sericlitl.  Uedlcin  1899  Heft  1.1 

—  Zur  Bebaodlung  des  Coma  diafaeticam  empflehlt  Dr.  L.  Hers 

(Berlin,  Krankenbaus  Bethanien)  die  Stadelmaao'achs^ 
Alkalitherapie,  allerdings  in  modificirter  Formk!! 
Wenn  diese  auoh  bisher  die  MortalitSt  wenig  berabaetzte^a 
BO  lag  das  eben  daran,  dass  man  meist  zu  apiit  darnachj 
griff.  Gleich  wenn  die  eraten  ErscheinungettJ 
dea  Cetnaa  sicb  geltend  maoben,  hat  man  energist^W 
eiDzugreifen  und  zwar  am  beaten,  indem  man  mehrmalBuP 
je  1  Liter  phyaiol.  Kochsalzloaung  odor  3— S^igi  ' 
Loaung  von  Natr,  bicarb,  subcutan  infunditti 
(an  mehreren   Stellen  der  vorderen  Brustwand;  Eioatii^ 


aa    vorzubeugen,  . 
d.  h.  durcb    fortgesetzte  Einfubrung   de      ~' 
bona t a    (tgglich   10—40  gr   Natr,  bicarb.)    der  Alkaliver-  J 
armiing    vorzubeugen,    wenu    geTahrdrohen 
ptome  -~  solche  sind:    eehr  starke   Eisenohlorid- 
reaction,  vermehrte  Aramoniak-  und  Oxybutter- 
saureausacheidung  —  bu  constatiren  aind. 

(BecUiier  klin.  W<irh«nstlirift  1899  Ha.  U.) 

Epilepslc.    Eine  sogeu.  NasenepUepsio    deraonstrirte    Dr.  E. 
Meyer.    Der  82jahrig6  Pat,,  aua  viillig  gesunder  Faniilie    i 
BtammeDd,   batte  iin  Alter  von   16  Jahreu  den   1.  Anfall  I 
dem  dann  andere  in  ziemlLoU  langen  Pausen  folgten.  Naoh 
2—3  Jahren    hauften    aie    aioh,    um    nach    Gebi'auoh   ■ 
Brom  seltener  zu  werden.    Nach  7  Monaten  rolativer  Rube 
stellten  aie  sicb  in  Fausen  von  14  Tagen  vegelmSaaig  ein. 
Jetzt  hat  Pat.  aMalvierteljahrlicb  Anfalle  gehabt. 
Vor    Eintritt    derselben    bemerkt   Pat.    profusen 
Eitei-flusa  aus  der  Iin  ken  Nasenh(ihle,  was  dessen 
Mutter  achon  vor  7  Jahren  zum  1-  Male  und  seitdem  regel- 
niaHaig  beobachtet  hat,    Beim  Anfall  aelbat  tritt  zu- 
naohat  Drehung  dee  Kopfes  nach  Unka  ein,  Pat. 
verliort  die  Sprache,  wird  bewuastJoa,  worauf  die  kloniachen  ] 
Krampfe    einaetzen.     Die  Anamnoae    filhrte    zur   IT  n  t  e 
auchung   der    Naae   und   dieae  ergab  linkaaeitigi 
Empyem   dea    Sinua    maxillaria.      Daaselbe    wards  I 
naoh  Fortmeiaselung  der  V  order  wand  regular  behandelt   | 
und    seit    dieaer   Zoit    blieben    die   Anfalle 
obgleioh  der  Zeitpunkt  ibres  aonatigen  Eracheiuens  liLngat    I 
libera chritten    iat.    Von  Heilung   zu  aprecben,   ware  a: 
dinga  verfrilbt. 

{haryagolog,  Q^BellaobBft  In  Berlin  I.  Aug.  1S93.  - 
Befllnsr  klin.  WochdnBobrltt  1BS9  Ko.l.) 

—  Prof.  Weinlechner  atellt  einen   98jahr.  Pat.  vor,   weloheii   ' 
er  weg«a  Jacksoo'scher  £.  mit  gutem  Erfolge  operirt  ] 

hat   (vor   21  Tagon),     Pat.    erlitt    am   23.  Marz    1896   i 


oiner    Wagendeich  sel     einen    Gchlag     auf    dio 
lioke   Stirnhalfte.     Er   verier   Icfolge  deasen  daa  Be- 
wusstaein    und   war   durch  6  Wochen  bettliigerig.    Gleicb 
uach  dem  Scblage  war  der  linke  Arm  uud  daa  linke  Beiii 
geliihnit.    Naoh  Angaba  der  Eltern  soil  Pat.  wahrend  de« 
KvankeDlagers  oinen    epileptischen    Anfall   gehabt  habeii.fl 
Dann  'war  er  bis  Milte  August  desselben  Jahres  gesund^ 
nur  !itt  er   hie  und  da  an  Kopfaoliinerzen.    Mitte  Augusta 
bekam   er  infolge  grosser  Aufregung,  wie  er  aogiebt,  i 
einem  Tago  3  Anfalle,     Spator  traten  solche  in  Zwisohen- 
raumen  von  2—5  Woclieii   auf.    In   den  letzten  2  Jahrei 
bekam  Pat.  Bromnatrium.     Der  letzle  Anfall  war  vor  l4i 
Tagen.     Pat.    wurdo   am    Iti.  Februar  1899    aufgenommenT 
unci  es  war  durch  8  Tage  keine  Golegenheit,  einen  Anfall 
zu   beobachten.    Pat.   wurde    von    Prof.   Wagner    unter- 
sucht.    Dieaer  beriohtet :     „Die  Sohmerzempfindlichkeit  ist 
auf  der   ganzen   linken    Korperfacllfte  etwas  herabgesetzt;    , 
die  HSrscharfe  ist  links  geringer  als  reohta.     Gesohmaoka^^ 
und   Geruchasinn  stud    beiderseits  gleich  scharf.     Daa  Ge*V 
sichtsfeld  ist  nicht  merklioh  eingeschriinkt  und  beiderseitoj 
gleicl).     Der  Scbhdel  ist   nirgenda    auf  Druck    oder    Pet 
cuaaion  empflndlich.     PupiUen  gleich  und  gut  leagirend. 
Sebneoreflexe    von    normaler    Starke,    beiderseits    gleioluS 
Wahrend  der  Untorauchung  mit  dem  Perimeter  eriitt  Pab] 
einen   sioher  epilopt isohen  Anfall,    der  mil 
ungen    im    linken   M  und  facialis   begann,    danaJ 
auf  die   linke  obere  Estremitat  Uberging, 
eioh    schliossliab    zu    goneralisiron.     Naoh    < 
Anfalle    postepileptiaches  Coma    und   endlich  ein  ZuBtao^S 
poatepileptiseher  Verwo  rrenheit,   die   eiuige  Minuten   1 
durcb  andauerte.    Naeh  dem  Anfalle  war  die  LShtn^ 
ung  im  linken  Mundfaoialia  eine  vollBt^ndige,^ 
au(!b  wurde  das  linkoBein  nachgeschleppt.  Im.  £ 
falle  waren   die  PupiUen  erweitert  und   reactionsloB. 
dem  Ums4ande,  daaa  aehon  intervalliir  LShmun 
eracheinuDgen  ira  linken  M  und  facialis  vorhandM 
Bind,    die    sich    pes!  epileptiaoh    verstarl! 
ferner    Kwcifellos    epileptische    Anfalle    vorhandea 
Eind,    die    im  Faciali  sgebiete   boginnen  und  i 
Angabe  dea  Pat.  mil  eiuer  Senaation  dea  Gaum 
eingeleitet  aind,  ist  ea  sicher  anzunehmen,  dass  b 
I'nt.    eine    Herderkrankung   vorliegt,    die  ihren  Sifij 


Gpilepsie. 


aea 


in  der  motorischen  und  FUhUphUre  des  Kopfea, 
am  Fusae  der  vorderen  Centralwindungr  hat." 
Vom  27.  zum  28.  hatte  Pat.  4  Anffille.  Uoter  dem  UefUhle 
des  Zuaammenziehena  am  Geumen,  Zuckungen  am  liaken 
MundwinkeL  bega.uii  der  Anfall  mit  Zuckungen  am  Unken 
Arrae,  dann  gingen  die  kloniscben  Krampfe  iiber  auf  die 
linke  untere,  dann  reohte  untere  und  ecblieBBlioh  reohte 
obere  Estremitiit ;  zum  Si^hluBse  pl!«gteD  erst  UnbesinD' 
lichkeit  und  Zuckun)ten  am  ganzen  Korper  einzutreten. 
Maachmal  beschrankte  aioh  der  Anfall  auf  Zuckungen  der 
liaken  Hand,  obne  class  Pat.  die  Besinnung  verier.  Am 
2.  Mara  189S  Operation.  Naoh  Aufklappung  des  Haut- 
periost-Knochenlappena  wurde  die  Dura  kreuzweise  durch- 
scbnitten,  die  4  Zipfel  bei  Seite  gebalten,  worauf  man  am 
FuBse  der  Central  win  dung  eine  etwa  halbwal- 
nuBsgrosse,  bUulich  durchscbimmernde  Cyste 
fand,  deren  auasere,  sehr  diinneWand  abgetragen, 
innetx  aber  sammt  dem  rostfarbenen  BeBchlage 
leise  abgekratzt  wurde.  Der  Inbalt  war  klare 
Fllissigkeit  und  au9  dem  Sitae  entleerte  aioh  naoh- 
traglich  etwas  CerebroapinalUUssigkeit.  Hierauf  wurde  am 
hinteren  Basalwinkei  des  KnocheDs  mit  einer  Luer'sehen 
Zange  ein  halbmondftirmiges  Knoobenstiickohen  ausge- 
kneipt  und  hierdurch  bis  zum  Orte  der  Cyate  ein  Drain- 
rShrcben  eingefUhrt.  Der  Lappen  wurde  hierauf  ziigeklappt 
und  die  Haul  durob  eine  Knoprnaht  vereinigt.  Wahrend 
dieeer  Manipulation  entleerte  sioh  duroh  daa  Drainrohr 
etwas  Cerebrospinalflilssigkeit.  Sorgfaltiger  Verband.  Daas 
die  Cyste  thatsachlich  amFacialiBoentrumge- 
sSBBen,  wurde  duroh  Aufsetzea  vgn  Elektroden  und 
darauf  folgende  Zuokungen  der  linken  Geaiobtahalfte  con- 
statirt.  Am  Operation  stage  7  leichte  AnKUe,  beatebend 
in  einem  Kreisein  des  Orbicularis  oris,  zuerst  links,  dann 
recbts.  Am  4.  Milrz  ein  completer  Anfall,  duroh  10  Minuten 
dauernd,  in  typischer  Fomi.  Facialia  in  nervation  hierauf 
links  schwSoher  als  rechta,  linke  obere  Extremitiit  bing 
paretisch  herab  und  wurde  mit  der  reohten  geatUtzt. 
5.  Marz.  Alle  Bewegungea  dea  linken  Arnies  ziemlich  gut, 
doch  Ataxie,  wie  vor  der  Operation.  6.  Marz.  Leichte 
Zuckungen  um  den  linken  Mundwinkel.  Am  7.  Marz  verlor 
Pat.  durch  H  Stunden  ganzbch  die  BewegimgBrabigkeJt 
der  linken  Hand,  welche  nach  2  Stunden  wleder  zuriiok- 
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kobrto;  keiD  Aafall;  Verlauf  vollkommen  fleliBrlos.  Aita 
a.  Marz  Verbandwechsel,  Entferuiing  der  Nahte.  Das  Drain- 
rohrchen,  6  cm  lang,  war  ganz  in  die  Wunde  zuriickge- 
schHipft,  konnte  mit  Leiohtigkeit  entferBt  werdon;  keinB 
Eiterung,  keine  eatzlindlicho  Schwellung,  kein  Anfall. 
U.Marz.  Facialisinnervation  links  vSllig  aormal, 
keine  Zuckungen,  keine  Anfalle.  Bis  zuni  Tage 
der  EntUsaung  (25.  Marz)  keine  Anfalle,  weder 
im  Gesicht,  nock  am  linken  Arme  etwas  Ab- 
normsB;  Handdruck  recht  kraftig.  —  Ea  handelte  aich 
bier  zweifellos  um  Jaokson'sche  E.,  deren  Ursache 
eine  Cyeto  im  rechten  Facialiaoentrum  war, 
welche  man  nach  dem  roBtfarbenen  Beachlage  an  der 
Baais  von  einem  hae  morrbagischen  Herde  ableiten 
darf.  Die  Haemorrhagio  selbat  war  durch  Contre- 
ooup  entstandeu,  durch  Sohlag  auf  die  linke  Stirnaeite. 
Die  Operation  batte  ein  glanzendea  Resultat 
und  auch  prognostiscb  stebt  trotz  der  kurzen 
Dauer  dei'  Beobaohtung  die  Saohe  giinstig. 
insofern  man  naoh  dem  Satzo  „amota  oaufla  toUitur  effeo- 
tua"  auf  bleibende  Heilung  bofCen  darf.  Preilicb  lebrt  die 
Erfahrung,  dasa  aucb  unter  aoleh  glinstigen  Yerhaltniaseii 
mitunter  daa  Leiden  sich  wioder  einstellt, 
iudem  das  Gehirn  an  und  fiir  aich  wabraolieiulich  die 
Disposition  zu  opileptiachen  Anfallen  bebUt,  selbst  daon, 
wenn  man  die  Ausgangscentra  vollatiindjg  exstirpirt  hat, 
waa  bier  niebt  geaohehen  ist. 

(K.  k.  (iPBrllsehntt  der  Aente  in  Vieii,  ».  Uiin  18 
Wiener  klia.  WochenachrUt  18B9  No.  IS.) 

—  Einen    seit    2'/,  Js.ltT&u  durch  Trepanation  geheilten  ] 
Jackson'scher  E.   ftihrt   Regnier  vor.    Die 

1  Schlage  auf  den  Kopf.    Entsprechend  e: 
Narbe  iibor  dem  linken  Scheitelbein  wurde  i 
giebig  trepanirt.     Der  Knoohen  war  vielleicht  eVv 
verdickt.    Broffnung  der  Dura;    am  Gebii 
sioh    oichts    Beaonderea.    Nach  der    Opi 
Anfalle  immer  aeltener,  um  '/i  Jahr  naohher  (jeti 
aeit  2Vj  Jahren)  vollkommen  fortzubl    " 

(Bull.  Pt  niri».,  de  In  Soc,  ck-  Chir.  dp  Pwis.  T.  XKV    Ko.  3 
BsrLlnei  kiln.  WoclieJiiciirift  18WI  So,  1 
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)ei'  Beziehuagen  swischen  E,  und  Typhus  abdominalis 

koimteDide  einige  Thatsaehen  sammeln.  Neuropathisch 
belastete  IndividuBD  konnen  naoh  einem  TyphuB 
epileptisch  ■werden.  E inige  Beobachtungen  lehren, 
dass  Leute,  die  nur  wenige  und  sohwacho  An- 
falle     haben,     nach     einem    Typliua     von     der 


schw 


E.    he 


cht    ■ 


koanen.  Bei  vielen  Epileptik  ern,  die  erblich  nioht 
beUistet  siad  und  auf  die  auch  sonBtige  Einflijsse  nicht 
scbadigend  eingowirkt  baben,  kann  bisweilen  nur  ein 
durohgemacbter  Typhus  aU  aetiologiaohes 
Moment  gefunden  werden.  3  Falle  diesei' Art  sah  Autor 
aelbat.  {Revne  de  m^decliiB  1399  No.  2.  — 

Berliner  kliu.  Woohenaohritl  1999  No,  11.) 


Fl'Cmd  kSrper,     Interessante   FSUe  von  F.   bei  Eindern 

besprachen  Ehrlich  uud  Schuchard t.  Ersterem  wurile 
von  Dr.  Jahn,  dem  leitenden  Aral  der  Stottiner  Kinder- 
heilanatalt,  ein  3jahr.  Kuabe  zugefiibrt,  der  12  Tage 
vorher  eine  markatUtrkgrosse  Conaummarke 
(2,4  mm  Durohmeaser)  verschluckt  hatte.  Jahn 
konnte  bei  dem  Teste  Nahrutig  obne  Stdrung  aahluckenden 
Kiude  mit  Sonden  die  Miinze  nicbt  fiihlen,  oonatatirte 
abor  durch  Rontgenstrah-len,  dass  diese  inderHohe 
der  Poaaa  jugularia  frontal  feataaaa.  Ehrlich 
versuohte  zunSohat  erfolglos,  den  F.  im  Oesophagoakop 
zu  extrahiren,  welchea  glatt  bis  zur  Uardia  gelangte,  aber 
beim  Zuriickziehen  duroh  eine  Bewegung  dea  aus  der 
Narkose  erwachenden  Pat.  herauaglitt,  ohue  dass  man  dea 
GeldatUckes  anaichtig  wurde.  Dorauf  fUbrte  er  ohna 
Narkoae  und  obne  eiuen  Finger  in  den  Mund 
zu  bringen,  eine  gebogene,  frontal  fassende 
Scblundzange  in  den  Pharynx,  offnlete  aie 
dort,    Hess    daa    geoffne 


etwa 


Ho  hie 


Pat. 


jugular,  gleiten,  schloas  dann  die  Zan 
extrahirte  rait  krSftig«m  Zuge  die  Miin 
blieb  geaund.  —  Schuchardt'a  Pat.,  oin  5jahr.  Knabe 
wurde  ihm  zugeachickt  zur  eventl.  Operation,  da  er  ciai 
dicke  Measingrolle  von  a  cm  Durchsobnitt  ver 
schluckt  hatte,  die  mit  einem  aum  Theil  abge 
forochenen  Haken  versehenwar.  Mittolst  Rontgeo 


Freradkiirpi 


Btrahlen  wurde    tier  P.  in   der  Nahe   dee  PylorMS* 
wabrgonommen,  von    einem  Eingriff  aber  abgesehen,   da 
BeBchwerdon   nicbt   vorlagen.    Nach  8  Tageo  kam  dio 
Meldung,  der  h\  eei  ohne  Sohmerzmit  demStub^ 
l^ang  abgegangen. 

(WlBsengcbari!.  Verein  <kr  AentE  tu  Stettin,  6.  Dec.  189S.  * 
Berliner  kiln.  Woohenaehtift  1899  So,  3.) 


^  S  ZUtne  Terschlnckt,  die  auf  einer  Goldplatte  HasBea,  t( 

wie  Sbarman  beriohtet,  von  einer  Dame,  die  dann,  ( 
wohl  die  Platte  soharfe  Haken  batte,  nur  geringS 
subjective  Beechwerdon  hatte.  Rontgenunter- 
Buobung  negativ.  Nach  aTagen  Abgang  desPremd- 
kSrpers  mit  dem  Stubigang.  Keinerlei  Beachwerdsi 

(The  Laneel  189B  No.  8.  -  Berliner  klin.  WoohHnaohrlfl  1699  No.  ] 

^—  EiDen  Beitrag:  zum  Studinm  der  F.  im  Auge  liefert  Dr.  d 
DeLantaheere,  den  sine  Fre 
Geaobwulst  oonaultirte,  die  siob  seit  2 — 3  Mon 
unter  dem  linken  Augenlid  befindet,  genau -J 
inneren  Winkel  in  der  Hohe  des  Thranenpunktea. 
GeschwulBt  war  plotzlich  entatanden,  etwa  Qrb( 
gross,  unter  dem  Finger  beweglioh,  eitrig.  Pat.  hatte  | 
Lidbewegungen  zeit\Feise  grosae  Beaohwerden,  daa  Ad 
thrante  und  wurdo  roth.  Mehrere  Aerste  hatqs 
Wasob-  Oder  TropfwSaaer  verordnetl  Autor  I 

das    Augenlid    auf    und   sah   ein    —  aehr  

Buchweizenkorn!  Entfernung  desselben  goniigte 
Iberapeutisch.  Der  Fall  lehrt,  dass  man  nicbt  nur  bei 
AugenentKlindungen  und  Traumen  die  Lider  etets  genau 
durchsucbeD  bdII,  aondera  dass  auoh  bei  aussen  prominen- 
ten  Tumoren   dieae  Durohauchung  Bcbr  erapriesalich  seiu 

kann.  (L&  ProBEe  m^dic.  llelge  1B99  No.  6.  — 

hrraple  und  Hj'^lenc  des  An^ca,  16.  Fnbr.  lH99.t 


GonoirhoS.  8B7 

wenig  von  der  gonorrhoiachen  RhinitiB  die  Rede  ist.  In 
Wirkliohkeit  ist  die  Affection  durobaus  oioht  selten  und 
konnte  Autor  z.  B.  ia  den  letzten  Moaaten  in  der  E  email' 
sahea  IQiQik  16  Fill le  sammeln,  von  denen  bei9  derUoDO- 
oocouB  aicher  naohgewiesen  wurde,  wahrend  bei 
den  anderen  nur  zahLreiohe  Eiterkokken  zu  entdeoken 
waren.  Die  Aetiologie  ist  einfaoh :  Entweder  wird 
daa  Kind  in  der  miltterl  iohen  Vagina  aagesteckt 
(ineist  litten  die  Mutter  Echon  wahrend  der  Graviditilt  an 
einer  Buapecten  Vaginitis)  und  sohon  mit  der  ASectiou  ge- 
boren,  oder  die  Infection  komml  apSter  durch 
eitrige  Ophthalmie  zu  stands ;  in  alien  Fiillen  handelt 
es  sich  um  Kinder  im  1.  Lebensjahr.  Daa  kliniaahe 
Bild  ist  ein  typischea:  Die  Pat.  halten  den  Mund  offen, 
laaaen  die  Brust  schon  naob  einigen  Minuten  loa,  sohlafen 
niit  offenem  Munde  und  achnarchen.  Die  Nase  ist  ange- 
ftitlt  mit  Eitermassen,  die  Schleimhaut  roth  und  geachwollen ; 
oft  iat  daneben  Ophthalmie  vorhanden.  Die  Diagnoae  ist 
freilicb  erst  aicher,  wenn  Gonokokken  sich  vorfinden, 
Frognoae  gllnatig,  wenn  Diagnoae  reohtzeitig  geatellt 
wird.  Sonst  infolge  dec  Luftpasaage  durch  deo  Mund 
leicht  Laryngitiden,  Broncbitiden,  Lungen  affection  en,  auch 
aecundSre  Infectionen,  indem  der  Gonococcua  die  bakteri- 
cide  Wirkung  des  Nasensofaleinies  herabsetzt.  Die  Be- 
haudlung  besteht  nach  Lermoyez  in  Ausspiiluugen 
der  Naae  mit  gekoohtem  Waaaei  und  Einblaaen  von: 
Hp. 

Argent,  nitric.  0,2 
Talc.  10,0. 
Autor   bepinaelt    tSglich    die   Naaenaofaleimhaut   mit 
einem  in 3— 3  7eige  Protargolloaung  getrankten  Pinsel 
und  liifiat  8  Mai  tSglioh  einstreichen : 


Acid,  boric.  1,5 
Menthol.  0,13 

Vaaelin.  13, o. 
Prophylaktisoh  eollten  in  verdaohtigen  Fallen  den 
Kindem  in  die  Nase  einige  Tropfen  Sublimat  (1:2000)  oder 
Protargolloaung  (1  :  80)  eingetr^ufelt  werden. 

(Belglque  mii.  1SS9  No.  4.  — 
Klinlanh-lherap.  WoflUenachrld  1889  No.  S 


-  Neue   Scheidentampons  aus   lOVgiger  Ichtbyol -Gljcet 
Gelatine    —     zur    Behandlung    von     g- o n o r  r h 
Vaginitis,  Beckanfixsudat en  und  dergl.  - 
H.  Pohl  in  der  Fi-eudberg'sohen  Apotheke  (Moa 
heratellen  lasaen    und  empliehit  dieselben  als  Bshr  xv 
m^Bsige    Form    der   Application.    Aua  4,o    SublimBtw8( 
(1:1000)  wird  eia  ovalor  Tampon  gedrelit  und  mit  eineiS 

Sublimat-Seidenfaden  nmscbniSrt.  Der  Tampon  wird  einiga 
Male  in  eine  warme  lO'/oige  Ichthy ol-Glycerin- Gelatin e- 
Liiaung  von  etwas  ■weioberer  Conaistenz  als  der  der  elasti- 
schen  Gelatin ekapaeln  gfitaucht,  Wenn  der  Tampon  darch 
Auflagerung  der  lebth  jolliisung  WalnusagroBse  erreioht  hat, 
wird  er  in  eine  besoodere  Metallform  gelegt,  um  ilun  die 
geeignete  Geatalt  zu  geben.  Nach  dem  Erkalten  werden 
die  Tampone  achliesBlich  mit  einer  Vi%  Salicylsaure  ent- 
haltenden  Gelatineschicht  ilberzogen  und  zu  6  Sttick.  mit 
den  angebundenen  SeidenfSden  und  einem  Sttick  Watt© 
zum  VerschluBS  des  Schcideneinganga  nach  EinfUhrung' 
des  Tampona  in  eine  eigena  dazu  bergestelRo  Schacht«I 
verpaokt.  Pat.  bringt  in  Riickenlage  mit  Zeige-  und 
Mittelfinger  der  linken  Haud  die  Labia  majora  und  den 
Introitus  vaginae  zum  KlatTen,  taucbt  dann  den  ara  dicken 
Ende  mit  der  reohten  Hand  gefaasten  Tampon  in  warme 
IVo'ge  BoreaurelSaung,  fiihrt  ihn  in  den  Intro itu a  ein  und 
atiiaat  ihn  mit  dem  Zeigefingor  unter  Erheben  des  GesSsses 
mdglichst  tief  binein,  worauf  der  Scheideneingang  mit 
Watte  vereohloaaen  wird,  damit  nioht  die  WSache  durch 
oventl.  ausflieasendes  Ichtbjol  beschmutzt  wird.  Vor  dem 
Scblafengehen  eingefiihrt,  bleibt  Boloher  Tampon  8—10 
Stunden  liegen,  wird  herausgezogen  und  die  Vagina  mit 
Bor  ausgesplilt.  Man.  macbt  das  6  Tage  bintereinander, 
daUD  Pauae.        (St.  PBtarBbnreec  mBdIe.  Woehenaehcift  1S99  No.  10.) 

-  Die  Behandlung  des  weissen  FIubbbb  mit  Hefecultaren  em- 

pliehit Dr.  Th.  Landau  auf  Grund  von  Erfahrungen,  die 
in  der  Landau'schen  Klinik  (Berlin)  gemaoht  worden 
aind.  Autor  aucbte  naob  einem  miiglichat  unachuldigea 
Mittel,  daa  aber  die  Eigenaobaft  beaitzen  sollte,  die  Er- 
reger  des  EatarrbB,ihre  achadlicben  Produota 
Oder  ihren  NHhrboden  dauerhaft  zu  beein- 
fluaaen,  kurz,  er  fabndete  nach  einem  lebendigen 
Mittel.    Diea  fand  er  in  der  Hefe.    Er  dacbte  sioh,   «r 


miiEste  die  Gouokokkea  odi^r  die  andern  Mikroorganisi 
dea  Schleimkatarrhs  durch  die  EmfUlii'iiBg  friBcher  Culturen 
von  Lebeweaeo  von  eigener,  noch  grfisserer  VerraehniogB- 
energie,  behufs  Entfaltung  der  geoanriteti  Kigensohafteu 
BubstibuircD  :  ea  soUto  oin  antagonistlBcheB  Mittel  sein. 
Wiirden  dieae  Clulturen  aber  selbst  unter  beatimmten 
Bedipgungen  ihrerseits  die  Kolle  dea  Irritamenta  iiber- 
nehmeD,  so  mlisste  ihre  Veruichtimg  duroh  una  zur  Hand 
liegende  Mittel,  wie  ja  bokanntermaaaaen  bei  der  auf  der 
Schleimhaut  achmarotzenden  Hefe,  eine  einfache  und 
prompte  sein.  Die  AusfUhrung  dieser  Idee  iiatte  nun 
aberraaohonde  Erfolge  in  der  Behandlung  dea 
gonori'hoisohenundnicLtgonorrhoischenweiBsen 
FluBses.  In  don  ietzten  S  Monateu  wurden  ca.  40  Faile 
so  behandelt,  meiat  chronischo  G.  oder  aololie 
cbroniachen  Katarrhe,  die  zwar  durch  Anam- 
neae  und  VerlaufalsG-.  gekennzeicfanet  waren, 
aber  bakteriologisch- mikroskopi sob  alssolohe 
nioht  erwieaen  waren.  Acute  Katarrhe  wurden 
uur  weuige  so  bebandelt  und  waren  die  Erfolge  nioht  ao 
conatante,  dass  das  Mittel  als  Speoifloum  gegen  G.  gelten 
kSnnte.  Die  aonatigen  Erfolge  konnen  in  4  Gruppen 
classifloirt  werden: 

a)  In  mehr  als  dor  Halfte  dor  Falle  schwand. 
in  einigen  Fallen  nach  1— Smaliger  Applica- 
tion dea  Mittela.jede  makroskopiach  nach- 
weiabare  Spur  dee  Ausfluasea.  Dieaa  Heil- 
uug  blieb  auohnach  Schlusa  der  Behandlung 
fortbeatehen.  Frauen,  die  monate-,  ja  jahrelang 
von  einer  freaaendcn,  prof  us  en  Seoretion  gepeinigt 
waren,  die  trotz  Srtlioher  Behandlung  und  trotz  tSglich 
wiederholter  Scheideninj  eotion  nioht  in  Sohranken  zu 
halten  war,  aind  nach  mehrmaliger  Application  von 
Hefe  geheilt  geblieben  und  konnten  von  da  ab  dea  Irri- 
gatora  entbebren. 

b)  In  einer  weiteren  Anzahl  von  Fallen  wurde  zunaohst 
dasselbe  Reaultat  erzielt  wie  bei  den  Fallen  aub  a. 
Nach  langerem  Ausaetzen  der  Behandlung 
trat  jedoch  wieder  Aus flues  auf  (alle  Patienten 
dieser  Kategorie  wurden  ambulatorisch  behandelt  und 
kann  ea  sich  leicht  urn  Reinfeoticin  handeln)- 


c)  Bei  eiDigen  Patienten  erfolgte  objectii 


aflu 


ohweiB 
,   daaa   sie 


Besfierung,    zum  Thei!  in   aolohem    Grade, 
sobjeotiv  ala  Heilung  empfunden  wurde. 
d)  Bei  einigen  Patienten  ergab  die  Behandlung  objeotiv 
kein  Resultat,  die  Patienten   selbst  aber  gaben  an, 
trotz  Fortlaaaimg   der  Irrigation  en,  Biob  besBer  zu  b&- 
linden,   ao   dass  also  auoh  hier  einige  Wirkung  wohl 
vorhanden  war. 
Autor  verwendete  aus  einer  Brauerei  bezogene  Hefe, 
die  jedes  Mai  naoh   dem   Gobrauch   auf  Eis  geatellt  und 
alle  3  Tags  erneuert   wurde.    Die  Hefe  ist   duroh  Zusatz 
eiuer    bestimmten    Menge    von    Bier,    resp.    gahrfabiger 
Wiirze    in    diokflUssig^m    Zustande    von    dem    bekannten 
Geruoh  und  laHst  eich  in  eine  gewdhnliche  Tripperspritza 
einsaugen.    Die  GahrHtbigkeit  kann  man  jederzeit  mit  dem 
Einborn'fichen  GahruQgasaoobflrometer  controUiren,    Von 
der  dickflusBigen   Hefe   injioirt   man   nun  mit 
tout  einer  Spritze  nach  EnbfaltuDg  dea  Vagi- 
nal rob  rs  mittelat  Platte  und  Rinneoa.  10— 20ccm. 
in  den  Scheidengrund  und  entfernt  die  InBtrumente, 
nachdem  man  einon  mit  einem  Faden  veraehenen  Tampon 
vorgelegt   bat;  letzterer  wird  nacb  24   Stunden    entfeml 
(Scbeidenapiilungen   unterbleiben    ganzl).      Bei    Patienten 
rait  gana    oder  relativ  intaotera  Hymen  wird  ein  dUnnes 
Glaa-  oder  Gummirohr  durch  die  Hymenaloffnung  einge- 
filbrt  und  durcb  diesaa   die  Hefe  in  die  oberen  Scheiden- 
abschnitte    eingeepritzt.      Naoh    2—3    Tagen    wird    die 


rholt.    Die    Da 


ehand- 


lung  achwankt  von  1  bia  mehrerenWoohen.     Unan- 
genebme  Nebenwirkungen  fehlteo   stets.    Die  Injeotiooen 
beschrankten  sich  imnaer  auf  die  Scbeide.    Die  Wirkung 
deraelben  kann  verachieden  gedeutet  werden. 
1.    Direote    mecbaniacbe    VerdrSngung    der    den    Katarrli 

unterhaltendenMikroorganiamen  durch  UeberwTioberung. 
3.    Wasderentziehung  oder  Kntziebung  von  aonatigen  NShr- 

stoffen,    die    die    vorhandenen    Mikroorganismen    zura 

Leben  branch  en. 
3.    Wirkung  von  Stoffwetihaelprodncten  der  Hefe,  entweder    ■ 

a)  direct  die  vorhandenen  Mikroorganismen  Bchadigi 
und  tydtend,  oder 


GonorrhoS. 


*0t  ' 


b)  ihte   den    Katarrh    u  niter  halt  en  den   Toxine   neutrali- 
st rend,  Oder 

c)  die  Reaction  des  NShrbodens  andernd,   sei  ea,  daaa   i 
die  in  der  Scheide  vorhandene   Siiure  rerBtelrkt,  aei 
ea,  dasa  eine  andere  Saure  produoirt  wird,  woduroh 
den  eraten  Mikro  organ  ism  en  ein  Gedeihen  unmoglioh 
gemacbt  wird. 

(DpulaohB  modic  Wochenichrifl  1809  Nu.  11. J 

•  Besser  sla  sog.  Salbensprhzen,    Tripperpiatolen  etc.    zum  Ein- 
fiihren  von  Salhen    in  die   IlarnrCibre  aind  oaoii 
Dr.   0.  Ebrmann   (Mnnnheim-Heidelberg)  glSserne  Sal-    ' 
ben-FUUtuben.     Es  Bind  das  kurze  Glascylinder,  in  deren 
Lichtung   der  Daumen  bequoni  Plalz   hal.     Der  Rand  der 
einen  OeS'nung  iat  an  der  GeblSseQainme  etwas  eingebogen 
als   Halt    fUr  einen  Korkstopfon  ira  Inneren  der  Glastube. 
Dieaer  Kork    iat   durtjhbohrt    und   tragt    ein  kui-zea  spitz- 
gebogenes  GlasriJbrcben.   Die  Tube  wird  nach  Einachieben 
dieses  Korkea   zum  griSaaten  Teile  niit  Salbe  gefUlit  {wia 
ein  Salbent'b'pfcben)  und  dann   ein   im  Lumen   freibeweg- 
lieher   zweiter   Korkatopfen   binten   eingesetzt.     Bei  Vor- 
schieben  dea  bewegliohen  Korkes  durah  den  Daumen  tritt   ] 
vorn    am    Glasrohrnhen    die    Salbe   wuratartig    aua    (wird 
vorher  die  Tubenapitze  etwsa  erwSrmt,  so  fliesst  die  weiohe   ' 
Salbe  nocb  beaaer  aua).    Iat  die  Tube  leer,  so  scliiebt  man   , 
beide  Korken  nach  binten  heraus  (mit  Federhalter),  aohiebt    i 
den  vorderen  Kork  wieder  eiu  und  fiillt  wieder.    Man  hat 
liter  also  gegen  Chemikalien  indifterente,  atets 
wieder  fUllbare,  auskochbare,  durcbaichtige,  - 
graduirbare  (genaue  Doairung),  oompendioae,  bil- 
t ig e    (eventl.    selbat    herst ellbar)    SalbeugefSaae   und 
PUUinstrumente,  leic-ht  mit  einer  Hand  zu  be- 


nUtz 


I  und  sehr 
(Monataheft 


-ma.tolagiB  1S9D.  Bd.  gS  Ko,  5|. 


-  Einen  UnglllckstaU  bei  Behaadlung  ein«r  cfaronisclien  Q, 
theilt  Dr.  Prissmann  (Libau)  zur  Warnung  mit,  Die 
Ultzmann'ache  Katbeterapritze,  beatehend  aua 
einer  Pravaa'aohen  Spritze,  an  der  sich  eiu  silbernor 
Katheter  anaetzt,  ist  hier  recbt  zweckmasstg.  Da  nun 
der  siibeme  Eatheter  theuer  ist  und  vom  HSllenstein  meiat 
sehr  angegriffen  wird,  so  eraetzt  man  ihn  vielfaoh  duroh 
einen   Hartgu  mmikatbeter.    Einen  solehen  beniitzte 


Ruch  Autor  Jahre  hindurch,  bis  deraelbe  jetzt  mal  in' 
seiner  vorderen  Halfte  in  der  Para  poster,  urethrae 
abbraeh,  sodass  eine  [Jretiii'otoniia  externa  nothig 
wurde,  Autor  ratli  daher,  bei  Behandlung  der  Pars  poster, 
nur  von  dem  riohtigen  Ultzm  ann'solien  Apparat 
oder  nonh  besser  von  der  Guj-oo'schen  Spritze 
Gebrauch  zu  machen. 

(8t.  PeteraburKPt  medio.  Woehcrachritt  II 


Klieillliatlsnien.    Einen  acuten  Gelenkrhetusatismus 


Cricoarytaenoidgelenk  beginnen  sah  Dr.  Baurow 
(lirakaul.  6  Tags  lang  maeliten  sich  bei  der  Pat.  Dur 
Sohmerzen  an  der  linken  Seite  des  Halaea  beim 
Schlingen  neben  Heisei-kDit  geltond  und  bei  Ba- 
tastung  der  Gegend  dea  Aryknorpels  Druek- 
empfindliohkeit,  am  5.  Tage  erst  atieg  die 
Temperatur  und  oa  schmBrzten  mehrere  Ge- 
lenke,  worauf  sofort  SalioyI  verabreicht  wurde.  Erst 
am  9.  Tage  war  das  Cricoarytaenoidgelenk 
wieder  beweglioh.  Dasa  dies  Gelenk  im  Veriaufe  von 
Rh.  mit  erkranken  kann,  ist  bekannt,  aber  nur  1  Fall 
existirt  noch  in  der  Litteratur,  wo  es  ebeafalls  zuerst  ha- 
fallen  wurde  und  dann  erst  der  eigentliche  Gliederrbeu- 
matismus  zur  Entwickelung  kam. 

(Atohlv  f.  I.aryneologle  Bd.  9,  Heft  1.) 

-  Ueber  Erysipel  und  acuten  OelenkrlieuinBtismus  IKsst  i 
Monteux  (Marseille)  aus  auf  Grand  von  1 
aelbst  beobaohteten,  zum  Theil  aus  der  Litteratur  gesa 
melten  Fallen.  Danach  ist  der  acute  polya 
Rheumatismus  einehiiufigeFolgedea  ErysipSjj 
und  er  erscheint  meist  zur  Zeit  der  Abschupputt 
1 — 7  Tago  nach  Aufhoren  der  fieberbaften  Symptoai 
Das  Fieber  beginnt  von  Neuem  und  es  entsteht 
gleiche  Bild  wie  beim  spontanen  acuten  Rhefl 
matismus,  auoh  wirkt  Salicyl  prompt  ei 
zeigen  oft  Zeichen  frUherer  rheumat  iBohfl 
Affectionen  oder  es  sind  Gichtiker  oder  nach  diei 
Ricbtung  erblich  belastet;  bei  einem  kleinea  ' 
fehlt  allerdJDga  diea,  der  Rheumatismus 
directe  Folge  des  Erysipels  zu  sein. 

fReme  de  meA.,  Jannu  1 
MUnFbearr  medic.  Wuelienachrlft  li 
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Ueber  einen  ungewdhnliclien    Fall  von    Erythema  exsuda- 

tivDm    multiforme    maehti    Dr.  S.  Prissraanti    (Libau) 
Mitllieilung.  Ein  junges  Madcheu  von  IB  Jahren  erkrankte 
unter  den  Ersuheinungen  einer  schmerzhaften  Steifig 
koit  ini  Naakea  und  Schmerzen  in  lien  Gliedern 
Nach  34   Stunden   traten   an    beiden    Armen    uni 
Beinen,    besondera  in  der  G  egend  der  Gelenko,    ' 
ery thematoae,   bald  central  eich  blaulioli  ver 
farbendoFlecken  von  derGrosseeinea  silbernen    , 
6  bis  50  KopekenstUokes  auf.    Nach  wenigen  Tageu 
beide    Arme,    von     oberhalb    der    Elibogenge-    ' 
lenke  bia  zti  den  Fingerspitzen,  stark  adematSs 
gesohwollen,   hart  und   recht  Bchmerzhaft,  be-    I 
sondera    bei     BerUhrung.      Dem    rotben,    etwfta    ev-    [ 


habenen  Sa 


eb  in 


Vorder 


Flecken  an  der  Streckaei 
und  Finger  sassen  zahlreiche,  witasrigachim- 
mernde  Blaschen  auf  (Herpes  circlnatus).  Indem 
die  Scihwellungen  der  Arme  und  Hande  und  damit  auoh  ' 
die  Bubjoctiven  Beachwerden  inimer  mehr  zunahmen,  , 
schoHsen  zablreiche,  cyanotisch  gef^rbte,  mit 
blutigarFlUaBigkeitprallgeriilltepemphigoide 
Blaschen  auf,  von  denen  manche  bis  Hiihnereigrosse 
erreiohten ;  einzelne  waren  an  der  Basis  von  einem 
Krane  kleinater  Blaschen  auf  rothem  Grunde 
umgeben.  Weder  im  EUbogen-,  nooh  iin  Hand- 
oder  den  Phalangeal  gelenken  BewegUchkeit 
vorhanden.  An  den  Beinen  veraehwanden  die  Flecken 
bald  viillig.  Pat.,  die  auf  dem  Hohestadium  der  AfTeoticn 
einen  sch werkranken  Eindruck  machte,  war  aehr 
unruhig  und  klagte  iiber  heftiges  Brennen  und  reoht  em- 
pfindliche  Schmerzen  in  den  Armen,  besonders  in  der 
Gegend  dea  Handgelenks,  wo  daa  Krankheitsbild  am 
priignantesten  auegebildot  war.  Die  Nachte  verbrachte 
Pat.  unter  H  all  uoi  nation  en  meist  aelilafloB.  Temperatur  die 
ganzB  Zeit  hindurch  normal,  Puis  70 — 80.  T  h  e  r  a  p  i  e ; 
Natr.  salicyl.,  fiir  die  Nacht  etwas  Morphium;  naohhor, 
zur  Vermeidung  von  Reeidiven,  Combination  von  Ergotin 
und  Ichthyol  intern,  letzteres  ala  Salbe  auoh  extern.  Die 
grosaen  Blaaen  wurden  vorsiohtig  an  der  Basis  entleert, 
wobei  eine  stark  llutig  gelarbte  Fliiasigkeit  zum  Vorachein 
kam.    Das    Hoheatadium    der     Krankheit    dauerte 


e ,  die  spateren  Hecidivi 
1  blSulicb-rotbeii  Fleeken.   Die  Haut  weist  z 
Zeit   keinerlei  Narben,    wohl  aber  leichte  Pigmentationai 
auf.    Eb  handelte  sich   dao   bier  um  eioen  atypii 
Fall  von  Erythema  exsud.   multif.    (bulloaumj^ 
combinirt  mit  Herpes  oiroinatus. 

'  mi^d.  WochenSFtai 

—  Aspirio,  ein  neuea  SalicylprSparal  (Farbenfabrikeo  Elbei^ 
feld),  eJne  Verbindung  von  Easig-  und  Salii 
saure,  hat  Dr.  Witthauer  (Diakonisaeabaus  Halle  a.  S.) 
mit  beatera  Erfolge  angewandt.  Daa  Mittel  zeichnet  sieh 
vor  alien  anderen  Salicjlpraparatcn  dadurch  aus,  dass  ea 
erst  in  BerUhrung  mit  alkaliaoheo  Pliiasig- 
keiten,  also  eral  im  Darm  in  aeine  Beataod- 
theile  gespalten  wird,  sodaaa  es  also  den  Magen 
nioht  angreift.  Es  wnrde  bei  Uber  50  Pat  ver- 
sucht  (pro  die  4 — 5  gr  in  Grammdoaen  und  zwar  in  der 
Form,  dass  es  mit  etwa  3  gr  gestossenen  Zuckers  und 
1  Esslolfel  Wasser  vermiacht  wurde.)  Alle  nahmen  ea 
gem  wegen  aeinea  angenehtnen  Geachmackes. 
wai'  die  Wirkung  die  gleiche,  wie  die  dea  Nati 
aalicyl.  (ebenso  bei  Pleuritis  etc.),  ja  iiftera  wirkte  es  d 
wo  letzterea  im  Stioh  gelaaaen  iiatte;    es  versagte   i 

r  Beeinfluasuog  der  ScbmerseD,  der  Schwellungen  u 
dea    Fiebers    und    ubte    dabei 
Wirkung  auf  Herz    und  M. 

staunlioh,  wie  gut  aioh  der  Appetit  auoh  bei  Pat.  erhiel! 
die  Aspirin  lasge  Zeit  nehmen  muaaten. 

(Die  Hellkanda,  April  1S99.} 

Scliwanger8cliaft^Cebnrt,"Woclicnbett. 

eio   5    Jahre  altes  LltbopSdion    bericlitote    v.   E 
44jahrjge  Frau,  die  1  Mai  geboren  hatte,  Im  Jahi 

'iode  dureh  13  Mouate  ausgeblieb» 
Ein  Arat  unterauobte    und   mainte,  es   wiirde  nooh  i 
Bolben  Tage  die  Geburt  erfolgen.   Aber  das   i 
nicht  ein,  der  Bauch  wurde  vielmehr  kleii 
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Nabel 


nur  wen 


weglii^he    Geachwi 

portion  in  fixer  Verbindung  w 

zu  ditferenziren;   rechte   und  1 

trien  verdickt  za  tanten.    Laps 

BauohwaBd  mit  Netz 

verdickt,  bedeokt  im  Versin 


iaie  eine  etwas  iiber 
ugBlige,  derbe,  naoh 
ch  oben  gar  oicht  be- 
,ie    mit    der    Vaginal- 

;    Uterus   nicht 

ka  die  Parame- 

1.    Laparotomie;  Vordere 

cbsSD;  dasselbe,    hocbgradig 

it  dem  nach  unten  dialocirten 


QuercoloQ  den  dahioter  liegenden  Tumor;  nach  Losung 
der  feat  en  Verwachsungen  kommt  der  kugelige,  kinds- 
kopfgrosse  Tumor  zum  Vorsehein,  der  durch  band- 
artige  AdhKeionen  weiter  mit  dem  Dickdarm 
(Appendices)  und  mitDiinndarnieohlingeninnig 
verwacbsen  iat  und  mit  den  reoh tesei tigen  Ad- 
Rexon  iu  fester  Verbindung  steht;  nach  milhsamer 
AualoHung  des  Tumors  werden  die  beidersoita  in 
Pyoaalpinx  umgewandelten  Tuben  eichtbar  und  ent- 
femt;  dtr  Uterus  aitzt  tief  im  Becken,  mit  der  vorderen 
Peritonealwand  fest  verwachaen ;  Serosa-Naht  der  theil- 
weiae  von  der  Seroaa  entblSasten  Darmschlingen,  R«sec- 
tion  dea  grosaten  Theiloa  des  vielfaoh  blutenden  groasen 
Netzea,  Drainage.  Der  Tumor  kugelig,  12  cm  lang, 
10  cm  hoeh  und  hreit,  theilweise  knochenhart 
iScbadelknocheD),  daran  srhlieast  sioh  die 
bogenfitrmig  gekrUmmte  Wirbeleaule  mit  den 
Rippen,  nach  vorn  zu  liegen  die  ExtremitSten; 
der  ganze  Embryo  in  starker  VentraUlexion, 
durch  die  zwiscben  den  Knochen  theilen  He- 
gende,  aohmierig-fette,  kittartige  Substanz 
fixirt.  Wundverlauf  fieberfrei,  in  der  3.  Woche  konnte 
Fat.  das  Bett,  in  der  4.  das  Spital  verlaaaen. 

(Sebii[tihillfl.-G;nftkotoK.  GegellBcbaft  [n  Vlen,  29.  Nuv.  ISSS.  — 
■Wiener  kUn.  WoclienBchrifl  189B  No.  7.) 


-  Zur  CaBuistik  der 'Wehenanomalieen  bringt  Skutaoh  einen 
interessanten  Beitrag.  Derselbe  wurde  zu  eiaer  28ja,hr. 
Ilpara  bebufa  Naht  eines  Dammrisses  gerufon.  Auffallend 
die  iiborauB  heftigen,  alle  10  Minuten  eJn- 
setzenden,  auaserat  achmerzhaf  ten  Naoh- 
weben,  sodass  die  Frau  den  Eindruck  einer  Ge- 
barenden    in    der    Austreibungsperiode    machte. 


Si'liwanR 


Dieae  Wehen  h  elten  n  gleicher  Starke  an  den  folgenden 
Tagea  an  und  ve  h  nde  ten  jeglicben  Schlaf.  Ala  am  3. 
Tage  noch  ga  ke  n  Na  hlasa  ejntrat,  wurde  untersucht, 
ob  im  Uterus  ell  ht  Placentarreste  oder  groaaere  Blut- 
ooftgula  wBren ;  ea  fand  sioh  nichta.  Erst  in  der  Nacht 
vom  4.  zum  6.  Tage  (Moi'pliium  war  wirkungalos  gebliebeni) 
maolJten  die  WohGn  laugere  Pauaen  und  yom  5.-8.  Tage 
erfolgtea  sie  nur  uoch  starker  beiin  Anlegen  des  Kiudes. 
Sonstiger  Verlauf  ungestort,  fleborfrei.  Die  Frau  war  friiher 
immer  gesund  geweaen;  bei  der  1.  Entbindung  hatte 
sie  ebenfalls  in  den  ersten  Tagen  Bolcho  Nach- 
wehen  gehabt,  Solcbo  hoftige  Naohwehen  soheinen 
der  Familie  iiberhaupt  eigen t hUmlicb  zu  sein: 
Die  Mutter  batte  bei  ibreu  6  Entbindungen  stets  dariibet 
Ku  klagen  gebabt,  ebenao  die  Groaamutter  der  Woehnerin 
bei  ihren  11  Geburten,  ebenao  die  einzige  verheiratbete 
Scb wester  der  Woehnerin.  _ 

(Mcdii^iDlaGh-nB.IurwiaBi'nSGh&M.  GesellBtih&tt  zu  Jgdb.  2.  Pel 
Uilachner  nicdlc.  WgcfaeUBchiitt  1899  Ko.  10.) 

^—  Einsn  Fall  von  puerperaler  metastatiBcher  Panophthalmitt 

betreffend  eine  34jabrLge  I  para  von   zarter  Con9titutift| 
publicirt    Dr.  Saradetli    (Rubpoidiug) :      Die    Frau 
nach  langerer  Geburtadauer,  dooh  ohne    kiinatlicbe   H 
durch    die   Hebamme    tot   12  Tagen  entbunden 
batte  achon  wahrend  der  letzten  Tage  auf  einige  Stundt 
das  Bett  verlassen,  ala    geringe    Schnieraen    im   Unterlei^ 
sowie  eine  boreits  seit  mehreren  Tagen  beatebonde  Obatnj 
tion  sic  notbigten,  den  Arzt  zu  rufeu.    Weil   die  Loohi 
nofh  blutig  waren    und  der   Gebarmuttergrund,  welolu 
auf  Druok  ein  wenig  eropflndlich  erscbien,   noch  oberhw 
der  Symphyse  fiihlbar,    war  mangelhafte  RUokbildung  e" 
Uterus  anzunehmen,  namentlioh  da  ea  sich  um  eine  I  pi 
handelte.     Ftir    die    vorhandene    febrile   Temperatur   ' 
39,1°  koDnte  eine  Uraaahe  nicbt  auaflndig  gemacht  werdjij 
Lavement,   Secale   in    den    naohsten  Tagen.    Am  Morgi 
des  nachaten  Tagea  (des  13.  poet  part.)  Temp.  88,3* 
Abends  38^;   wegeo    Ischurie    Katbeterisation,  Allgemein- 
befindeQ  gut.     Die  starker  werdende  Blutung  am  14.  Tage 
post  part,  veranlasste,    die   Hebamme   zu  fragen,   ob  die 
Placenta  vollstUndig  geweaen  sei,  was  bejaht  wurde,  wab-i 
i  die  Temp,  von  3fl,4°  zwaiig,  eine  ScheidenauHSpiilui 
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mit  3''/||iger  CarbolsSurelBsuag  vorzunehmen.  Do  darnach 
das  Fieber  innerhalb  34  Stunden  noch  nicht  abgefalleii 
war  utid  die  Blutimg  andauerte,  niaohte  Autor  eine  lieiaae 
Uteruainjectiou.  Am  Naohmittage  dieses  TagOB  (15.  post 
part.)  ooloaaale  Metro r rhagi e ;  Entfernong  einee  zwetsch- 
geDgroaaen  PlaceiitarreatQs ;  hoobgradigste  Anaomie.  Kacb- 
detn  letztere  dufcb  die  verscbiedenatea  Mittel  beboben, 
Abends  Temp.  38,3".  Die  hoberen  Fiebergi-ade  wurden 
durch  Antipyrin,  Chinin.  mur.,  besooders  aber  durcb  kalto 
Einwickelungen  und  Abwaaohungen  bekampft;  daneben 
grosse  Alkoholdoaen.  An  diesem  wie  an  den  folgenden 
8  Tagen  KatheterismuB  no'tbig.  Am  16.  Tage  post  part. 
Bchwankte  die  Temp,  zwischen  38,3''  und  40,4",  am  17. 
Kwisehon  38,1"  und  40,8"  (2  Schuttelfroste),  am  18.  zwischen 
37,5»  und  40,6"  (2  SohUttelfreate),  am  19.  zwischen  36,7' 
und  39,9"  (an  diesem  Tage  Decubitus).  20.  Tag:  Niedrigate 
Temp.  36,5"  (4  Uhr  frUb),  hiicbste  38,4'  (8  Uhr  Morgens) 
und  39,2"  (2— 4  UhrNachmittags);  Schmerzen  in  der  Herz- 
gegend,  jedoch  kein  Geriiusah  hiirbar ;  Ordination ;  Eis. 
31.  Tag:  Niedrigate  Temp.  36,3»,  hSchste  40,6"  (Sohilttel- 
fi'ost);  Klagen  ilber  Schmerzen  am  rechten  Auge,  welohes 
etwas  tbrant,  an  dem  aber  Eonst  nichta  Abnorraes  wahr- 
nehmbar  ist.  32.  Tag:  Wegen  reichlichen,  Ubelrieehenden 
AusfluSses  6U8  den  Oenitalien  vaginale  und  intrauterine 
dntiBSptisobe  Aussptilungen,  welehe  an  den  nacbsten  Tagen 
wiederholt  warden;  recbtes  Auge  tbrant  mehr  wie  geBtem, 
Sohmerzen  intensiverj  Conjunctiva  injicirt;  Temp,  an 
dieaem  und  dem  folgenden  Tage  normal,  nxir  Abends  39,4° 
^V  und  am  23.  Tage  Mittags  38,3",  Nacbmittags  38^.  24.  Tag: 
^^^H  Von  8  Ubr  frUh  bis  Nacbta  2  Uhr  Fieber  zwischen  38,1" 
^^^^^B  imd  39,3^;  es  hcirte  daun  einige  Stunden  auf,  um  dann 
^^^^^  wieder  zu  beginnen  und  am  25.  Tage,  Nachmittaga  4  Uhr, 
^P  39,4"  zu  erreichen,  dann  wieder  Abfall;  ganze  rechte   Ge- 

H  sicbtalialfte   schmerzt,    etwas  gesobwoUen,   rechte  PupiUe 

H  verengert,  Beweglichkeit  und  Reaction  verraindert.  96.  Tag: 

■  Niedrigate  Temp.  (Morgens  4  Ubr)  36,W>,  von  6  Uhr  Abends 

H  bis   4  Ubr  Morgens   des  oaohsten   Tages  mSaeigeB  Fieber 

H  mit  39,9"  als   hocbater  Temp.  |10  Ubr  Abends);  die  neben 

H  den    beroita    beatebenden  Erscbeinungen    der    Enge    und 

H  Scbwerboweglichkeit  der  PupiUe  jetzt  noch    oonslatirten 

^t  Synechieen,  die  rotbbraune  Verfarbung  der   Iris    und    die 

^^^^^      Herabsetzung  dea  Sehvermogens  legen  deu  Verdacht  auf 
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metastatiBche  pySmisohe  Iritis  nahe;  Ordination:  Atropin, 
warms  UmschlSge,  Laxantien.  27.  Tag:  Augenlider 
echwellen  an;  Ord.  ead.;  seit  frUh  4  Uhr  kein  Fieber. 
28.  Tag:  Augenlidei'  bo  stark  geBcbwotlen,  daaa  sie  Pat. 
epontan  fast  niclit  Sffnen  kann;  erhebliche  neuralgiacho 
Scbmerzen  aa  Stirn  und  Nase ;  Ung.  Hydrarg.  oinar. ;  Temp. 
3G.8— 37,6",  mir  1  Mai  (t>  Ubr  Abends)  38,5' 
NachtB  iat  sebr  grosBs  Schwellung  der  ganzen  rechti 
Gesichtshaifte  aufgetreten,  etarke  pericornealo  und  ci 
juoutivale  Injeotion,  Oedem  der  Conjunctiva  bulbi,  Bull 
erscbeint  hervorgotrieben,  Pat.  uotersoheidet  nur  mela 
hell  und  dunkel;  auf  Glaoiea,  Hirudines,  Laxantia  geht  die 
Schwellung  zuriick,  die  Schmerzeu  lassen  etwas  naoh. 
39.  Tag:  Pat.  seit  11  Tagen  afebril,  AUgemeinbefinden 
sehr  gut;  verliiBSt  auf  1  Stunde  das  Belt;  SehvermSgen 
aufgehoben,  rechter  Bui  bus  gespannt,  Cornea  triib,  im- 
empflndlioh.  41.  Tag:  In  dor  reohten  Augenkammer  eine 
weiasliehe,  klumpige,  nach  oben  halbmocdformig  begrenzte 
EitermasBG  sichtbar;  Ordination;  warme  Umschiage.  Am 
44.  Tage  entstand  in  der  Skiera  am  ausserea  rechtea 
Augenwinkel  nach  unten  zu  eine  Perforation,  deren  V< 
schluss  naoh  Aufbiiren  der  Eiterung  ionerhalb  lOWocI 
eintrat.  Pat.,  wolche  BchliesBlich  noch  eine  set 
Alopeoie  durchmachte  und  3  Mooate  post  part, 
menetruirte,  hat  sioh  nunmehr  nach  Ablauf  von  3 
Monaton  vBUig  erholt,  wonn  aie  aucb  den  Verlust  dea 
Sehvormogens  auf  dem  einen  Auge  und  die,  frei- 
lich  nicht  hochgradige,  Eotstellung  zu  beklagen  hat-  Mit 
diesom  Resultat  muss  man  ganz  zufrieden  sein,  da  bei 
dieser  Affection  meist  Exitua  eintritt.  So  sagt 
z.  B.  Schmidt-Rimpler;  ^Bei  Allgemeinleiden  pflegt 
das  Aiiftreten  metaatatischer  Iridoohorioiditon  ftir  die 
Prognose  quoad  vitam  oioht  giinatig  zu  aein.  Puerperal- 
iieber  besondera  pflegan  bei  diesor  Complication  in  der 
Regel  letal  zu  enden ;  nur  wenige  Ausnahmen  sind  be- 
kannt."  Audi  Axenfold  verzeiclinete  von  106  Fallen 
von  puerperaler  Ophthalmie,  die  er  saminelte,  nur  30  Mai 
giinstigen  Auegang,  75  Mai  tiidtlichen. 

(Munohi'ner  nisiilo.  'Wooheiischritl 

a  durcb  KochsalzinfuBionen  geheilter  Fall  von  schwei 
Sepals    post   abortum,    iiber   den    Dr.  N.  0 
(Budapeat)  berichtet,  zeigt,  dass  nicht  mit  Unreoht  Eber^ 


<^allen 

}  Mal^ 
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hart  (Naturforscherversammlung  1898  in  Diisseldorf)  die 
schon  in  Frankreioh  vielfach  mit  Erfolg  angewandten 
suboutanen  Injectionen  von  0,9Voig©r  Koohsalz- 
16* sung  bei  Puerperalfieber  als  Erster  in  Deutsohland 
warm  empfahl.  In  obigem  Falle,  wo  die  3  behandelten 
Aerzte  keine  Hoffnung  mehr  batten,  die  Pat.  zu  retten, 
thaten  die  Infusionen  (taglich  2  Mai  k  300  ocm,  im 
ganzen  13)  Wunder,  indem  der  momentane  Erfolg  ecla- 
tant  war  und  sehr  bald  die  Besserung  in  Heilung  tiberging. 

(Centralblatt  f.  Gynttkolosrle  1899  No.  12.) 

—  Ichthyol  gegen  Pruritus  vulvae  gravidarum  empfiehlt  Doizy, 

der  15  7o  ige  S  a  1  b  e ,  auf  die  Labien  applicirt,  auch  in  einem 
schweren  Falle  mit  promptem  Erfolg  angewandt.  Auch 
lO^ige  wassrige  Losung  kann  beniitzt  werden. 

(L'Echo  medical  de  Lyon,  15.  Sept.  1898  — 
AUsrem.  medic.  Gentral-Ztg.  1899  No.  20.) 

Syphilis*  Einen  Fall  von  Spondylitis  syphilitica  besohreiben 
Fournier  und  Loeper.  Bei  dem  wohlgenahrten,  tuber- 
culos  nicht  belasteten  Pat.,  der  1879  S.  durchmachte,  traten 
vor  15  Monaten  leichte  Sohmerzen  in  der  Hals- 
wirbelsaule,  verbunden  mit  Torticollis  auf.  Unter 
Jodbehandlung  liessen  die  Sohmerzen  nach,  wahrend  die 
Steifigkeit  blieb.  Im  December  1898  entstand  dann  plotz- 
lich  eine  Lahmung  aller  4  Extremitaten,  verbunden 
mit  lebhaften  Sohmerzen  im  Nacken,  Anschwell- 
ung  der  Halswirbelsaule  und  volliger  Steifig- 
keit derselben.  Die  Musculatur  des  Nackens  wie  der 
Arme  war  atrophisch.  An  alien  Extremitaten  waren  die 
Reflexe  gesteigert  und  in  der  Gegend  am  2.-4.  Hals- 
wirbel  befand  sich  ein  Gib  bus.  Da  Tuberculose  aus- 
zuschliessen  war,    handelte  es  sich  wohl  sicher  um  eine 

syphilitische  Erkrankung. 

(Soe.  de  dermat.  et  de  syphil.  9.  Febr.  1899.  — . 
Berliner  klin.  Wochenschrlft  1899  No.  11.) 

—  Dass  Aorten-Aneurysmen  meist  syphilitischer  Natur  sind, 

behauptet  Dr.  E.  Aron  (Berlin,  Jiid.  Krankenhaus)  mit 
aller  Bestimmtheit.  In  der  Kegel  erfahren  wir  das  bald 
aus  der  Anamnese  oder  wir  konnen  uns  den  Zusammen- 
hang  bald  selbst  heraussuchen.  Besonders  im  jugend- 
lichen  Alter  eruiren  wir  fast  stets  bei  den  Pat.  S.  und 
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die  Iherapeutiscben  Erfolge  zeigeu   audi  oft  gonug,  < 
die  Diagnose  richtig  -war.     Wenn  wir  nur  einige 
Grund  haben,  dieee   Aetiologie  anzunehmea,    mUsaen  1 
bei  den    Pat.  mit  Aorten-Aneuryamen  ausser  Jodkij 
auch  Quecksilber  verabreichen,   indem  wir  i 
eine  Inunctionsour  einleiten  (Pat.  darf  Datiirlich  ni<j 
aelbat  einreibsn  I),  welohe,   wonn   aie  gut  vertragen  i 
allmalig  geateigert,  event,  wiederholt  werdea  muss.  Dm 
derartige  oonaequente   Combination  voii  JodkJ 
und  Queoksilber    warden   wir   oft    heilend   einwir^ 

kSnnen.  (Barlinef  kiln,  -Wocbetiaclirift  1999  No.  13.)    • 

■  Einen  Fall  von  Framboesia  syphilitica  stellte  Kiesaling  vor. 
Pat.,  eine  36jahrige  Arbeiterfrau,  erkrankte  vor  etwa 
9  Wochen  ohno  eine  bestimmte  Ursaclie  an  einem  allge- 
meioen  Unwohlaein,  Abgeaohlagenheit  und  SsitenstecheD, 
weahalb  sie  das  Krankenhaus  Alt^Dobern  aufsuchte.  8  Tage 
nach  ihror  Aufnahme  daaelbst,  wahrend  siob.  ihr  AUgeniein- 
beiinden  gebessert  hatte,  entstanden  zuerst  amlinken 
inneren  AuRenwinkel,  dann  auf  der  Stirn,  der 
NaseundbeidenWaDgenunterderHautKnoten. 
Dieae  wurden  groaaer,  bracheu  unter  Abaoiider- 
ung  von  reichliohem  Eiter  auf  und  gingen  in  Ge- 
achwiire  Uber;  sie  wurden  mit  Hg.-Pflaster  bedeckt.  Bald 
aber  verdickte  sit^h  der  Geach wUrsboden  und 
es  erhoben  sich  aus  ibm  kleine  Knotchen,  an- 

Fiaohe.  Die  Kniitohen  wuchaen  sohnell  und 
innerhalb  von  3  Wochtin  entwiokelte  sich  das 
Bild,  wie  ea  jetzt  beateht.  Gleichzeitig  mit  den  Ge- 
Hchwiiren  im  Geaioht  entatanden  auoh  solcho  auf  dem 
linken  Sohulterblatt,  dem  linken  Unterarm  und  der  rechten 
Hiifte;  diesolben  aind  z.  Z.  bereita  iiberhSutet,  ohne  in  ihrem 
Vertauf  die  Neigung  au  Shnlichen  Wucherungen  wie  die 
im  Gesioht  gezeigt  zu  haben.  Das  G  e  s  i  c  h  t  der  Pat.  bietet 
jetzt  einon  eigenartigen  Anbliok:  Auf  dor  Nase, 
an  den   Wangea,    in  der  roohten  Kiefergrube. 
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die  von  ihnen  bedeekte  Hiiut  koorpolhart  anfiihlen 
und  bei  Druok  etwaa  empfiodlich  Bind.  Ihre  Ober- 
flSche  iat  jetzt  von  Epidermis  gleichmSssig-  Uberzogen ; 
bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  (vor  10  Tagen)  waren  sie 
noch  vielfach  von  honiggelben  bis  dunkelrothen  Borken 
bedeckt  und  sonderton  reiehlich  Secret  nb.  Ihre  Umgebung, 
dannals  nooh  vollstandig  normal,  zeigt  heute  lebhafte 
Bothung,  vrohl  der  erste  EinfiuBs  der  Therapie,  welche 
biaher  nur  eine  allgemeine  war.  Ihrem  Ansehen  UQd  Bau 
nach  aind  die  Effloreacenzen  flache  Papillome;  dend- 
ritiBche  Verastelung  ISast  Bich  nur  an  der  Kase  und  den 
Augenbrauen  beobachten.  Die  Gebilde  ahneln  durch- 
aus  ejner  Himbeei-e  (Framboise),  dnher  der  Name 
FramboeBie.  mit  dem  freilich  friiher  die  bekannte 
tropiBche  Iiifeotionskrankheit  belegt,  spater  erat 
allepapillomatfiae  Wucherungen  benannt  wurden. 
Jenea  Polypapilloma  tropicum  (endemisch  in  Cen- 
tral- und  Weatafriko,  Centralasien  und  den  ooeanischen 
Inselgruppen}  bietet  allerdings  in  einer  gewisaen  Periods 
■des  Verlaufea  daa  gleiche  Bild,  wie  ea  bei  obiger  Pat. 
beateht,  wo  freilich  etwas  Anderes  zu  Grunde  liegt,  nSm- 
lioh  tertiaro  S.,  Fraraboesia  syphilitica  a.  S. 
cutanea  vegetans.  Fat.  hat  sicb,  ohne  ea  biBher  aelbst 
KU  wiBsen,  vor  etwa  18  Jahren  infioirt,  indem  sie 
filr  ihr  geBtorbeneB  Kind  ein  fremdes  Kind,  welches  an- 
scheinend  aypbilitiBoh  war  und  batd  starb,  an  die  Brust 
legte;  daraala  entatanden  an  der  linken  BruBtwarze  Wunden, 
die  sioh  erst  allmitlig  schlo&sen.  Seitdem  3  FrUhgeburten 
■  (im  8.  Monat)  und  1  lebendes  Kind,  daa  luetiscbe  Ersohein- 
ungen  darbot  und  auch  bald  starb.  Ferner  litt  Pat.  vor 
12  Jabvcn  an  einer  sohweren  {wobl  nioht  erkannten !)  Hala- 
affectiouj  apriebt  seitdem  duroh  die  Naae  und  verschluckt 
eioh  hiiuHg.  GleichsrmaasBen  iat  eine  sehr  chroniBche 
GescbwursbiJdung  am  recbten  Unterachenkel  stoher  auf 
S.  zurllckzufUhren.  Jetzt  Doch  als  Zeicben  der  S.  die 
-oharakteriatiaohen  Narben  der  letzteren,  wciter  die  abge- 
heilten  Ulcera  aichtbar,  die  also  vor  7  Woohen  auftraten 
und  endlich  auagedebntc  Defecte  an  den  GaumenbSgen. 
PapillomatSae  Wucherungen.  wie  sie  Pat-  hat, 
sind  sehr  aelten,  in  geringerer  Auadehnung 
siehtmansieeherjUniizwarbeivorschiedsnen 


fictionen.    Bei  S.  trifft  i 


bei  secundSrec  Papeln  i 
und  Ohrfurche  (^papilli 
ser,  „Syphilide  granuU 
Bind  gesehen  worden  bei  Ua 

bei  Syoofiie  paraeitaria,  bei  ohron.  Fuss 
suhwuren  und  beim  Lupua  hypertrophicus 
gehdren  hierher  die  Dermatitis  papillomatoBa 
pillitii  und  vor  Allem  auch  die  Acuminateu,  de 
wir  so  oft  bei  Gonorrlioi?  uad  Irvitationen 
den    auaseren    Sexualori 

auch  die  Verucca  Peru  viana  (eine  io  Peru  herraohendj 
vielieicht  mit  dem  Polypapilloma  tropioum  identisohe  ': 
feclionskrankheit).  Wenn  man  von  dieeen  Troppenaffeo- 
tionen,  wo  die  Wnoherung  wahrscheinlich  durch  eiuen 
speciflschen  lufectionstrager  bedingt  'wird,  absieht,  bo  kana 
bei  den  Ubiigen  Formen  an  2  gemeinsame  Ursachea 
fiir  die  eigenartigen  Gebilde  gedacht  werden. 
Stets  erschoinen  sie  an  Stelleu,  die  leicht  Insulten 
ausgeaetzt  sind  (behaarler  Kopf,  Gesiclit, Unterschenkel) 
und  steta  hat  das  zu  Orunde  Uegende  Leiden  die 
Eigenac'.haft,  daea  die  geachwiirigo  Fiaofae 
atark  reizende  Secrete  abaoodert;  in  Anbekaohb 
der  relativen  Seltenhait  der  F'ramboesie  l^sst  ea  aiob  nur 
sohwer  annehmen,  Aass  eiuea  der  beiden  Momento  an  sicb 
zui'  Bi'zeug«ng  der  eigeuartigen  GebiMe  geniigt,  sondero 
ea  liegt  die  Yerniuthung  nabe,  dass  beide  zusammon- 
wirken  mtiasen,  wobei  vielleicbt  persSnIiclio  Dispo- 
sition, im  Secret  vorliandene  toxinartige  Stoffe  u.  dgl. 
auch  eine  Rolle  apielen.  Tberapio  in  obigem  Falle: 
Intern  Jodkali,  local  Calomel.  Wenn  die  Efflores- 
cenzen,  wie  in  einigcn  Fallen  beriohtet  worden  ist,  auf 
diese  Weiae  nioht  bald  gauz  verschwinden,  mliaate  man 
zum  Messei'  odor  acliaifen  Loffol  greifon,  jeden- 


falla  ka 


■  Pati( 


3  Heilunf-i 


itin  baldige  und  v 
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aicht  stellen. 

Chnrlk'-Aersto  IT.  Sert.  1808.  — ; 

kiln 

Wocken-tchtlft  18!)9  No.  IS.)      J 

-  Carcinom  naoli  Qumma    des   Kehlkopfes  beobachtete  2  1 
Dr.    Keimer    (Diiaaeldorf).     Schon    Lan 
anderer  Ausgang  dea  gummosen  Processes  ist  ai 
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daffir  aber  auch  om  so  ernstor.  Verfallt  namlioh  eia 
Gumma  in  UlMratioii  urd  schleppt  aich  die  Veraohwaruiig, 
sei  Bs  nun  durch  Verwahrloanng-,  sei  ea  dureh  aodere,  una 
nicht  bekannte  Umstande,  l-ange  Zeit  hin ,  90  ist,  wie 
tlberhaupt  nach  lange  besteheaddn  Irritationazuatanden, 
ein  Umschlagen  des  fi;ummf!seii  Gesohwfirs  in  Carcinom 
zu  beaorgen".  Auoh  bei  Keiraer'a  beiden  Pat.  waren 
VernaphlBasigung  und  Verachl  eppting  dee  Zu- 
standea  in  hohem  Maaase  vorhanden;  viel  zu  kurze 
Curen,  unmasa  jgea  Trin  keo,  Rauchen,  Scbreien 
eto.  brachten  ea  dahin,  daaa  aich  im  Kehlkopf  an  Stelle 
der  Syphilome  die  malignen  Tumoren  entwickelten. 

(Honalssphrlft  filr  Olirenliellkniide  etn.  IKB  So.  a.) 


-  Hofrath  Neumann  demonatrirt  einen  Pat.  mit  paroxysmaler 
Haemoglobinnrie.  Pat.,  28  Jahre  alt,  stand  vor  mehr 
ala  4  Jahren  mit  reoeiiter  S.  in  Behandlung  des 
Autore-  Seitdem  traten  Recidive  in  Form  von  Schteim- 
hautpapeln  im  Munde  auf.  Derzait  aind  ausser 
SoleradiDitiauniverealiakeineweiterenSymp- 
tome  von  S-  naohweiaba  r.  Vor  ca.  1  Jahr  wurde 
zum  1.  Mai  unter  Fieberera nheinnngen  braun- 
roth  verfarbtetHarnentleort.  Die  Anfalle  wieder- 
holten  sich  alio  4— »  Woclien.  Seit  6  Monaten 
eraoheincn  sie  haufiger  und  namentlioh  seit  Decem- 
ber vorigen  Jahrea  traten  aie  jeden  3.-3.  Tag  auf, 
und  zwar  in  gesteigerter  Intensitat.  Am  11.  Fobruar 
wurde  Pat.  unter  hettigen  Fioberersoheinungen  in  die 
Klinik  aufgenommen.  Der  frisch  entleerte  Ham  war 
braunroth  verfarbt.  Die  Heller'  sche  Blutprobe  (Erwarmen 
mit.  Kalilauge)  ergab  Haemoglobin  in  deiriBelbeii.  Weiter 
war  Eiweias  vorbanden ;  Blutkiivperoben  nicht  nachweie- 
bar.  Die  Fieberanfalle  wiederholten  aioh  unter  gleichen 
Eraoheinungen  am  20.  und  91.  Februar,  doob  obne  ab- 
normen  Hern,  Am  27.  Februnv  bekam  Pat.  einen  beftigen 
Fieberanfall  {40,6').  In  dem  braunrothen  Ham  wm-de 
chemiaoh  Blutfarbstof f,  bei  speotroBkopiacher  Unter- 
Buobung  Oxyhaemoglobln  und  deutlicb  Methaemo- 
globin  Bowio  andere  Derivato  des  Osybaemo- 
globine  naobgewieaen,  ausserdem  Spuren  von  Eiweiaa 
gleichwie  hyaline  und  groDulirte  Cylinder,  jedoch 
keine    Blutkorperchen.      Die    Unterauchung    zeigte 
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ZeicheD  von  Haemoglobinaemie,  Haemoglobinklfli 
chen,  im  Plasma  blasse.  rothe  Blutkorpercheo.    Im  frisoh^ 
Blute  unter  dem  Mikroskop  zeigten   Bchon  sach  weoi 
Secunden  die  kurz  vorher  rothen  Blutkorperchei 
blaases  Auaaehen,  indem  dieselbea  wahrend  der  Beobac 
ung  abblasHten,  weil  das  Haomoglobin  auB  den  Blutkerp 
chen   allmalig  entwich   und   ins  Plasma  diffundirto. 
10.  Marz  neuer  Anfall,  ebeuso  am    14.  Marz  mib  Shnlichq 
Syinptomea,    wobei    Milz    und    Leber 
waren.    Am  91.  uiid  92.  Mjirz  heftige  AnffiUe;  Uriu  dui 
chetnische    Untersuch^ng    ergab    Eiweiss,     Haemoglob^ 
wonig  granulirto  und  bjaline  Cylinder.    Also  ein  Fall,  j 
Eich  das  Haemoglobin  vom  Stroma  der  roth^ 
Blutkorperohen    tronnt    und    frei     im    Plasma 
schwiramt,    Der  jaweilige  Anfall  tritt  plotniich  auf,  mit 
Schiittelfrost,  gewohnlich  nacb  einem  Anfenthalte  in  kalter 
Temperatur  und  zwar  nioht   sofort,  aondern  naoh  12 — 14 
Stunden.   Der  Kranke  liat  dabei  Schraerzen  in  den  Gliedern, 
seine  Hautfarbe  ist  aschgrau,  welcher  Zuatand  8 — i  Ktunden 
dauert,  worauf  wieder  normaler  Horn  gelaasen  wird  und 
subjectives  Wohlbefinden  aich  einatellt.     Im  allgemeiiita 
werden  ala  Uraachen   der  paroxysmalen  Haen 
globinurie  angegeben: 

1.  Einwirkung   hoher    oder    niedr. 
ratur,    Ver bronnung,    Gifte    (Kal.    ohlor^ 
Malaria. 

2.  Lang  dauernde  Syphilis,  wo  eine  leichte 
kiiltung  hinrei«ht  Haemoglobiaurie  zu 
zeugen  (wie  in  obigem  Falle). 

Chvodek  flihrt  dert  Zuataod  auf  eine  ahnorme  < 
traotionaftlhigkeit  der  peripheren  Gefaase  zurilok,  wodiu 
Hyperamie  in  den  inneren  Organen  erzeugt  wird  und  d 
abnorme  Contraction  duroh   erhohte   Erregbarkeit  in  I 
vasomotorisahen    Nerv  en   bedingt   ist,      Frank  aah 
Cystoakop    bei    einem     Falle     blutig    gefarbten 
wahrend   dea  Anfallea    aus  beiden  UreierenmUndungeu'li 
die  intacte  Blase  spritzen.    Steiner  beobachtete  in 
Falle  nur  Nacbta  Anfdile,    Senator  halt  die  Affect 
fUr  gar  nicht  selten;  wo  S.  Ursache,   antiluetit 
Behandlung;    Chinin  ohne  Erfolg.    Mankiewio: 
bei   einem  Sohutkinde    Anfalle,  aobald   ea  in  den  I 
an  die  K^lte  kam.    Der  genetische  Zuaammea 
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mit  S.  ist  nooh  nicht  lange  eruirt;  die  ErTolge  einer 
antisyphilitiachen  Th  erapie  warden  bereita  ver- 
so tiie  den  tUoh  naohgewiesen.  In  einem  Fall  (Schumacher) 
achon  1  Vi  Jabre  post  infect.  Haemoglobinurie. 
In  einem  FaUe  (Renzi)  QiieokBilber  von  Nu tzen, 
obwohl  S.  nioht  nachweisbar. 

(K.  k.  GesellBChift  ict  AerEte  in  Wlon.  81.  Man  ISfi.  — 
Wicnsc  klin.  WochenBChtUt  1899  So.  13.) 

-  Nach    Dr.  Hochsinger   kann   Tetanie   bei   S&uglingen   in- 

folge  von  S.  congenitalis  auftreten  und  durch  Queck- 

Autor  hat  2  derartige  PSUe  gesehen. 

{Wlfinor  di^rmnC'iloK,  GeBpUscliaft,  M.  Jan.  IB99.  — 
BertlneT  kiln.  Wocbrnaiihiift  1399  No.  11.) 

-  Sjpbilitiscbe    Reinfectioa    bei    einem    Arzte    beobaohtete 

Oustiroff.  Fat.  bekam  1890  einen  harten  Schanker, 
zu  dem  Bioh  bald  seoundSre  Eraoheiuungen  und 
imJahre  darauf  so  gar  tertiare  (ulcerirendea  Gumma 
einer  Tonsille)  hiDzugosellteii.  1898,  nach  oinem  vor- 
dachtigen  Coitus,  wieder  Ulcus  durum,  dem 
bald  Bin  papuliiaes  Exanthem  folgte. 

(AnnnlFB  declermBt.  et  de  eyph.  1 


r  kiln.  Wooln-nBohtlft  It 


..  15.) 


<  EJDen   UrethralschiLiiker  mit   Behr   ungewfihnlichem  Sitz, 

nSmlich  weit  in  der  Harnrohro  drin,  faat  in  der 
Gegend  des  Bulbus,  beobachtete  Dr.  S.  Prissmann 
(Libau).  Der  Pat.  laborirta  aeit  langerer  Zeit  an  einer 
chron.  GonorrhoB,  die  von  verachiedenev  Seite  mit 
Instillationen,  Metallaonden  eto.  bearbeitet 
wurde.  Ohne  woohenlang  einen  Coitus  ausgefilhrt  au 
haben,  fUhlte  der  Kranke  etwa  in  der  Mitte  seines 
Gliedes  eine  auffallende,  immer  mehr  zu- 
nehmende  Harte,  woboi  der  Urethralausfluss  wieder 
reichlioher  wurde.  Autor  konnte  ebenfalla  diose  „Hiirte'' 
I'OQStatiren,  auaserdem  in  beiden  Inguinalgegenden 
indolente  Bubonen,  das  Uriniren  etwas  erachwert- 
Der  schwaob  gonokokkonhaltige  Ausfluaa  zuweilen  von 
eigenthiimliohem,  fast  lleisciiwaaaerShnlichem  Auaaehen. 
Bei  exapectativer  Bebandlung  (nur  local  Hg-P&aater)  bald 
Auftreten  einer  {nteasiven  R  oaeola,  weiohe  die  Diagnose 
eicfaerte.  Es  konnte  eich  nur  um  inetrumentelle  In- 
fection  (per  Sonde)  handeln. 

IHt.  PelerBhurger  mfdlc.  Wochi'nsflhrllt  1S99  No.  12.) 
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Typhus  abdo  mill  alia. 


Typhus  ahllomlDalls.       CerebrBle    Hemipleerie 

Aphasie  nach  T.  beobachlete  A.  Danzip;.  Der  uuter 
den  Ei'Bcheinunfien  eines  Meoingotyphua  erkrunkte  ITjiihr. 
Pat.  erlitt  am  Ende  der  9.  WochQ  oinen  apoplokti- 
schen  Insult  mit  rechtssei tiger  Hemiplegie  und  Aphasie. 
Genesung.  Nach  S  Monaten  hatten  sich  an  der  oberen 
Extremitat  Contracturen  gebildet,  der  Gang  war  der 
einea  Hemiplegikera,  die  Sprache  keht 
iicvoUkomraenzurUck,  ataktischoApha 
zum  Theil  beatehon.  Autor  nimmt  einen  tlirombo 
Vorgang  im  Gehiru  an. 

(Eabenedelnlk  IS9B.  — 

meHe.  Zrltsi^hriften  1909  So.  ij 


iab 


—  B.  Linkimowitsoli  tlieilt  2  bemerkenswerthe  Falle  mit: 
Kine  53jahvige  Frau  maohte  zur  Zeit  einer  Tj'phus- 
epidemie  6  sich  an  einon  T.  anschl  ioBsende  Re- 
el d  i  v  e  durch,  welolie  duroh  versohieden  lange 
fieberfreie  Intervalle  von  einander  getrennt  waren. 
Dio  KraDkheitsdauer  betrug  Uber  7  Monate.  Bei  jedem 
Kecidiy  lieasen  sicli  Milztumor  und  Leberhypertropliie 
naehweisen.  Malaria  war  auszuaoliliessen.  —  Pall  2  betrar 
Bin  15jahr.  MSdchen,  das  am  Ende  der  2.  Woche  eioefl 
T.  eine  auaBerordentlich  hertige  DarmblutuDg 
bekam,  in  wenigen  Stundeu  6  —  7  BierglSser 
reinen  Biutes  bei  Temperaturabfall  von  40" 
auf  35,5'  verlor.  Wein,  Opium  und  Coffein  in  Suppoai- 
torien,  Ergotin  suboutan.    Geneaung.  (rbidem.) 


^—  Echte  Tjphusbacillsn  im  Urin  einer  aeit  3  Jataren  an  Cy- 
stitis leidenden  Frau  Fand  Honston.  Das  Blutseruoi 
besaaa  stark  agglutiu  ire  nde  Eigenschaf t en  und 
doch  hatte  Pat.  nie  T.  oder  eine  daran  erinnernd« 
Krankheit  durohgemaobt.  Eb  acheint  alao,  dass 
die  Widal'sohe  Reaction  auch  positiv  sein 
kann,  wenn  gar  keine  Allgemeininfeetionmit 
dem  Eberth'schon  Bacillus  stattgofunden  bat.  Bia- 
her  iat  noch  kein  Fall  bekannt,  wo  der  Typbusbacillua 
eine  Cyatitis  eraeugt  hatte ;  im  Urin  ist  er  bei  T,  mehr- 
fach  naohgewioaen  wo  r  den. 

< British  mod.  Journ.  1899  So.  6d.  - 
BftUner  klin.  WoohenMhrlft  1999  Ho.  It.^ 
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CIrtiCftrlll,  Ueber  eine  anscheinend  erbliche  U-  beriohtet 
Pud  or  (Portland).  Eine  24jahrige  Dame  litt  seit 
ihrerKindheit  an  „Nesselfieber."  Dieses  stellte  sich 
gewohnlich  im  Herbst  ein  und  dauerte  3  Monate.  Von 
den  charakteristisohen  Fleoken  veranderten  sich  einige  in 
kleine  Blaschen  und  bildeten  Krusten,  ehe  sie  abheilten. 
Jene  machten  mehr  Brennen  und  Jucken  und  verfolgten 
einen  bestimmten  Weg,  indem  sie  an  dem  einen  Arm, 
derselben  Seite  und  dem  Bein  hinab  und  in  umgekehrter 
Reihenfolge  hinauf  zu  den  Armen  zogen ;  die  der  Luft  ausge- 
setzten  Korpertheile  blieben  stets  frei.  Die  Mutter  der 
Pat.  hatte  ihr  ganzes  Leben  lang  ebenfalls  an 
U.  gelitten,  3  Schwestern  und  1  Br'uder  waren 
auoh  damit  behaftet;  die  eine  Schwester  hatte 
2  Kinder,  einen  Knaben  und  einMadchen,  4  resp. 
8  Jahre  alt  und  beide  leiden  fast  permanent 
gleichfalls  daran.  (Dennatologf.  Centralblatt  1899  No.  5.) 

——  Ghronische  U.  des  Larynx  beobachtete  Freudentha 
(New- York)  bei  einem  59jllhrigen  Kaufmann,  der  jedes- 
mal  zugleich  mit  der  U.  der  Haut  auch  Be- 
schwerden  imHals  bekam,  wobei  objectiv  diffuse 
Rothung  der  Epiglottis  und  6'demat6'se  Schwell- 
ung  eines  Theiles  derselben  zu  constatiren  waren. 

(Archly  f.  Larynfiroloffle  Bd.  9  Heft  2.) 

—  U.  der  Uvula  sah  Hinsdale.  Pat.,  ein  etwa  26jahr.,  mit 
iiber  den  ganzen  Ko'rper  ausgebreiteter  U.  be- 
haf teter Mann  bekam  ErstickungsanfUlle.  Der  Larynx 
war  intact,  auf  der  Uvula  aber  war  U.  zu  constatiren,  die 
bei    Gocaininhalationen    und    AbfUhrmitteln    rasch 

abheilte.  (Rerue  hebdom.  de  laryng.  et  d'otologle  1898  No.  47.— 

Monatsschrift  f.  Ohrenhellknnde  etc.  1899  No.  2.) 
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-  Die    Baarnadel    bIb    fiTztliches   InBtrument   kana   i 

vielfach  zu  Nutzen  machen,  wenn  man  improvisiren  miu 
Nach  Dr.  Eberson  (Tarndw)  ist  aie  eine  auagezeiehnete 
Sicherheitanadei  zur  Befeatiguop  von  Verbanden, 
Umschlagen  (z.  B.   Kreuzbinden) : 

Bpitzen  Enden  umzubi-egea  uDd  sie  sitzt  feet.    Man  kann 
sie,    d.   h.   die   am    abgerimdeten   Eude   der  Fltiohe  nach 
leicht    Oder   stark   gekriimmte    (desinfleirtel)  Nadel    aucb 
eehr  gut  zur  Extraction  vonFremdkarpern  (Nase, 
Ohr,  Vagina,  Harnrohro  etc.)  beniltzen,   ebenao  zu  Aus- 
krataungen  (von  zu  UppiR  graoulirenden   oder  atark 
belegten   Wundenl).    Dia   aufgebogene  Nade!   ist  gut  als 
Sonde,   zur  Prufung    des  Tastainnes,  zum  Sondii'ea  von 
Wunden  und  Fiatelu,  aum  Lapiairen  der  letzteren  (durch 
Aufscbmelzen  von  Agent-  nitr.),  auch  zur  Behandlung  der 
Thranenaackeitemng    (absolut    glatte,    verBchiedai  | 
Starke    und    entsprechond    gekrUmmte  t).      Im    Nothfall 
(Tracbeotomie)    kann    man    aus    ibr    apitze    Hakch bi{ 
machen  fzum  Auseinaaderziehen  der  Wunden).     Auoh  1 
Blutungen    aus   offenen    GefSsaen   leistet    eie 
Nothfall  grosse  Dienste  ;  man  fasat  mit  der  Nadel  z 
ilire  Brancben  daa  Gefdss  oder  den  blutenden  Stumpf  und^ 
wickelt  eie    der  Flache   nach   ein,   wodurcb  der  blutende 
Locus  stark  eingezwangt  wird;  bis  zur  defloitiven  Unter- 
bindung  kann  sie  sich    aelbst  tiberlassen  werden,  da  eie 
zusammengerollt  diese  Position  lange  einbklt.   Sclilieaaliob 
dient  die  Nadol  im  Notlifalle  nls  Lidoffner  (man  nimmt 
S  elastiscbe,  ganz  neue  Nadeln  und  legt  aie  zuaammen  auf 
die  freien  Lidriiuder;    dm-oh  Uire   Elastioitat  drangen   die   , 
Branchen  der  Nadeln  die  letzteren  auseinander;  jedenb 
genilgend  fUr  Inspection,  Extraction  von  FremdkSrpern  et4i.fl 
und,  glUhend  gemacbt,    zum  Ausbrennen  von  Hom^ 
bautgeschwilrrandern  (unter  Cocain ganz aohmerzliM 
(Aentl.  Polylechnlk,  18»9  No.  L) 
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■  Einen  Fall  von  Hydrops  g'ena  isterinitteiis  stellte  Dr.  A.  Bu 
vor,  einen  37  jahrigen,  neurastheniac  he  Stigme 
(HUakesschinerz,  Gjaoulatio  praecos)  zeigenden  M»nn.  S  e 
7  Jahren  erfolgt  in  Intervallen  yod  8  Tagen  ei 
ErgusB  ins  rechte  Kniogolenk,  dasselbe  i 
Verlaufe  von  6  TaRsn  prall  fullend  und  inder- 
Eelben  Zeit  absinkend,  Die  Resorption  der  Flilssig- 
keit  findet  ohno  Reeiduen  etutt ;  nach  Ablauf  einea  Anfalls 
ist  das  Gelenk  ungemein  flUBsigkeitsarm,  knarrt.  Autor 
giebt  jetzt  Sol.  arsen.  Fowl.,  nachdem  Looaltherapie 
(von  anderer  Seite)  fruchtloa  gebliebon.  —  Doc.  Dr.  H. 
Sohlesinger  berichtet  an  Anscbluss  daran  iiber  ein- 
fiohliigige  Falle,  Der  eine  betrifft  einen  Advocaten,  der  | 
seit  6  Jahren  an  Hydrops  intermittens  desKnie- 
gelenks  jedea  2.  Jahr  wahrend  der  Monate  No- 
vember bis  Ende  Mara  leidet,  wShrend  er  die  Ubrige 
Zeit  vollkommen  gesund  ist.  Der  Anfall  dauert 
regelmaasig  3  Tage;  von  einer  Akme  bis  but 
naohsten  ist  ein  Interval!  von  10  Tagen;  im 
Beginne  des  Anfalls  stellt  sich  ein  Harnzwang  ein, 
Bodasa  Pat.  j'ede  Viertelstunde  uriniren  musH  imd 
die  Menge  des  in  den  ersten  12  Stundon  entleerten  Urina 
das  I'/tfache  der  gewohnlichen  Tagesmenge  betrSgt. 
Die  Kiirpertemperatur  ist  wShrend  der  AnRille  nicht  er- 
hoht,  die  Sohwellnng  ist  sehr  aohmevzhaft  und 
fichr  bedeutend,  bildet  sich  aber  in  der  anfallafreien 
Zeit  fast  vollstUndig  zurilok.  Ferner  stellt  sioh  an  dem 
Oberschenkel  der  Seite,  an  welobem  die  Ge- 
lenkachwellung  sioh  entwiekelt,  eine  fort- 
schreitende  Abmagorung  oin,  seiche  im  November 
beginnt,  ihr  Maximum  im  Miirz  erroicht  und  in  der  an-  ' 
fallafreien  Zeit  wieder  verachwindet.  Es  handolt  sioh 
vielleioht  um  eine  Muske  latroph  ie,  wie  sie  sioh  be! 
Gelenkerkrankungen  oft  entwiekelt.  Pat.  bietet  keinerlei 
hyBteriaohe,  neurasthenische  oder  sonst  nervose  Symptome, 
die  tJntersuchung  des  Harns  ergiebt  nichts  Abnormes, 
Wechaelfieber  hat  Pat.  nie  gehabt.  Jede  interne  und 
locale  Medication  bisher  erfolgloa.  Solche  Affeo- 
tionen  konnen  natUrltch  sehr  leicht  zuFehldiagnosen 
Anlaas  geben,  Es  kHanen  Eiterherde  und  ent- 
zUndliohe  Affecbioneu  in  der  Nahe  des  Gelenks 
eine  intermittirende  Schweilung  des  letzter 


Yermischt' 


hervorrufen,   derSD  Intermittenz  sogar  Jahre  lang  an-  ■* 
dauerc   kanu.     Auoh   fiber  einen  solahen  Fall,  ein  junges 
Madchen,  verfUgt  Autor,   bel  dem  aich   alle   18— SO  Tage 
diese    Schwellung    oinstellt.    Man    muss    aioh, 
Veranderungen  aD    dcD  Knoohen  zu  entdecken,  atets   d^ 
R3ntgen-Un t ersuehuDg  bedieDen. 

tWi Flier  kllu.  Woohunschtiri 


-  Heroin  (DieBBigsaureester  dea  Morphina)  verauchte  Dr.  B.  Tui 
auer  (Wien,  allgem.  Kraokenbaua)  in  Pulverfo 
(3  Mai  taglioh  0,006),  bisweilen  auch  in  Tropfenfo 
(Heroin  0,05;  Aq.  lauroo.  15,o  1—3  Mol  im  Laufe 
Nacht  Je  15—20  Tropfen),  einige  Male  auch  zur  s\  _ 
cutanen  Injeotiooen  in  IVeiger  Ltisung,  3—4  Thea- 
striche  {zur  LSsung  des  Heroins  bedarf  es  einiger  Tropfer 
Esaigaaure).  Hauptsachlieh  wurde  das  Mittel  bei  Phthisis 
acuter  und  chron.  Bronchitia  (letztere  besondei 
bei  Emphysem  und  Dyspnoi?  al  ler  Art  angewan^ 
(und  zwar  meiat  ala  Pulver).  Es  fing  in  der  Regel  na« 
10— 30  Minuten  zu  wirken  an.  Zunaohst  wui'de  derHusteli 
reiz  herabgeaetzt  und  meist  volUl^ndig  auS 
Verse hwinden  gebracht,  dann  atellte  aich  [ 
keit,  oft  Schlafaucht  ein,  die  unter  Uoistanden  9 


Sohlafe  fUhrte.  Diesa; 
Uber  2  Stunden  an.  Id 
noth  durch  den  Hua1 
Oder  mit  demselber 
dort,  wo  die  Athen 
hafte  Luftventilal 
(Phthise,  Emphyaei 
Dya 


gunatige  Zuatand  dauorte 
alien   Fallen,   wo   Athe 

Hand  in  Hand  geht,  ferm 
noth   dnrch    eine 
ion      hervorgerufi 
)),  wird  auQh  die  ai 
verringert.    Bei    aubcntai 

Eid 


g»l 


Anwendung  trat  die  Wirkung  noch  raaober  i 
AngewShnung  an  das  Mittel  trat  faat  stets  « 
wenn  daa  Mittel  langere  Zeit  Uber  gereioht  wurde,  dod 
nie  unangenehme  Nebenwirkungen,  nie  AbstinenzeracheJn 
ungen  und  wenn  einige  Zeit  ausgesotzt  wurde,  wie4( 
mit  kleineren  Doaen  voile  Wirkung.  Primararzt  Dr.  P^ 
theilte  dem  Autor  mit,  dasa  er  bei  einer  alteren, 
Arterioaklerose  leiidenden  Dame,  die  Codej 
(0,02—0,031  gut  vertrug,  naoh  0,005  Heroin 
rauachartigenZnstandnebstleiohten  Collaps-'j 
eracheinungen  eintreten  sab,  welche  Symptome  aioh 
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sofort  wieder  einstellten,  als  naoh  24  Stunden  nochmals 
die  gleiche  Dosis  gegeben  wurde.  Also  es  giebt  Individuen, 
die  auch  Heroin  nioht  reactionslos  ertragen  und  diirfte  es 
sich,  besonders  bei  alteren  und  sohwachlioheren 
Pat.,  empfehlen,  zunachst  nicht  Uber  0,005  hin- 

auszugohen.  (Wiener  medic.  Presse  1899  No.  12.) 

Ueber  Heroin  und  seinen  therapeutischen  Werth  macht  auch 
Prof.  Dr.  Leo  (Bonn)  Mittheilung.    Naoh  Dreser  zeigt  ja 
das    Praparat   eine   sehr   ausgepragte    Wirkung   auf   den 
Respirationsapparat :  Die  Zahl  der  Athemziige  wird  deut- 
lich  herabgesetzt,  zugleich  tritt  eine  unverkennbare  Ver- 
langerung  der  Inspirationsdauer  ein,  wobei  das  Volumen 
der  eingeathmeten  Luft  vergrossert  wird ;  der  Ventilations- 
effect  des  einzelnen  Athemzuges  wird  also  durch  das  Heroin 
erhoht    (ausserdem    constatirte   Dreser   noch,    dass    der 
Sauerstoffconsum  und  die  Kohlensaureproduction  deutlich 
herabgesetzt  werden).    Mit  der  Dosis  von  0,01  maohte 
Leo  in  2  Fallen  uble  Erf ahrungen:   es   stellten  sioh 
Uebelkeit,   Schwindel,   1   Mai  sogar   ein   Ohnmachtsanfall 
ein,  sodass  Leo  nie  mehr  als  0,005  pro  Dosi  nehraen  liess 
(2—3  Mai  taglich  als  Pulver),  wobei  Nebenerscheinungen 
ausblieben    (ausser   etwas   Uebelkeit    und   Benoramenheit 
des    Kopfes).    Die    narkotisirende    Wirkung     des 
Heroins  ist  viel  geringer  als  die  des  Morphins 
undCodeins:   in  mehreren  Fallen  von  Ischias,   Trige- 
minusneuralgie,    Pleuritis,    Oardialgie,     Ulcus    ventriculi, 
Rheumatismus   wurden    die   Schmerzen    wenig    oder   gar 
nicht  herabgesetzt.    Aber  auch  bei  dem  Reizhusten 
(acute  Laryngitis,  Bronchitis,  Phthisis)  zeigte  sich  nicht 
besonders  eclatanter  Effect,  wahrend  verschie- 
dene   Formen   von    DyspnoS    ausserordentlich 
glinstig  beeinflusst  wurden.    Wie  Digitalis  auf  die 
Thatigkeit  des  Herzens  wirkt,  eine   bessere  Ausnutzung 
der  insufficienten  Horzarbeit  durch    Verlangsamung    der 
Pulsationen    und  gleichzeitige  Steigerung  der    Herzkraft 
herb eifiihr end,  so  zeigte  Heroin  einen  regulirenden 
und  kraftigenden  Einfluss  auf  die  insufficiente 
Lungenthatigkeit    und   zwar  bei  2  Fallen  von  ura- 
raisoherDyspnoe,8  Fallen  von  Emphysem,  16 Fallen 
von   chron.   Bronchitis  und  5  Fallen  von  Asthma 
bronchiale.      Bei    mehreren     Wirkung     geradezu 
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zauberhaft,  indem  die  Athemnotfa  sich  §chon  n 
Pulvern  voUstfindig  verlor,  der  HuBten  leicihter  wurde.  i 
Pat.,  die  bis  dalun  ga.r  aivht  oder  nur  sitzend  HChlaf^ 
koDuten,  jotzt  die  Kacht  dtirch  liegend  schliefen.  WonlP 
daa  Mittel  bei  Empbysem  und  deii  mBiaten  F^en  von 
chroD.  Bronchi  Us  fortgelaaaen  wurde,  bo  b  tell  ten  Bioh  frei- 
lich  meist  die  BeachwAi-den  wiedor  ein,  doeh  dauerte  ea 
ID  mehreron  Fallon  8 — U  Tage  lang,  ehe  die  Pat.  nacb 
laugerem  Gebrauch  dos  Heroins  wieder  von  Dyspuoe  ge- 
plagtwurden  (in  1  Falle  von  Asthma  hielt  die  Besser- 
ung  sogar  solange  an,  dags  man  fast  von  Heil- 
uDg  Bprochen  kann).  Um  auah  die  ofterB  orschwerte 
Expectoration  zu  heben,  verband  Autor  Heroin  m  i  t 
Jodkalium  und  diese  Combination  wirkte  oft 
ausBerBtgiinstig.  Leo  betraehtet  hereita  jetzt  Heroin 
als  specifisches  Mittel  bei  denmitDyspnoeoin- 
hergehenden  Erkr  ankungen  der  Bronchien  und 
bei  Emphysem  und  glaubt,  dass  es  event  sogar  zur 
Heilung  aoloher  Affectionen  fiihren  kann,  was 
Bach  Dreaer  ja  vorBtandlich  erscheint;  derm  es  iat  wahr- 
Bobeinlich,  dasa  durch  die  bessere  VeatilatioD  der  Lunge 
aucb  die  katarrhalische  Bronchialsohleimfaaut  gtinstig  be- 
einfluBst  wird,  zumal  wonn  gleichzeitig  Mittel  angewandt 
werden,  welcho  in  diesem  Sinne  unterstUtzeod  ■ 
„Jedenfalla  darf  man  schon  jetzt  mit  Sicherheit  die  I 
wartung  auaspreoben,  dass  das  Heroin  sieh  dauernd  I 
werthvolles  Medicament  gegeniiber  den  mit  DyapooB  e 
hergehendeu  Krankheiten  behaupten  wird." 

(DFOtscbe  medic  WochenscbrKt  1999  No.  19.)  I 

^—  Subcutane  Injectionen  von  Heroin  muriat.  empfieblt  Prq 
A.  Eulenburg  (Berlin).  Be!  der  Bedeutung, 
Heroin  offenbar  zukommt  und  von  der  sioh  auoh  Aut« 
durch  vielfaehe  innere  Anwendung  (in  Pulverform)  ilbe( 
aeugte,  musate  es  freudig  begriiast  werden,  dass  von  d 
Elberfelder  Farbwerken  neuerdings  dies  leicht  loslioli 
also  ebenso  zur  ianerea  wie  subcuta 
weudung  geeiguebe  Priiparat  hergesteUt  wunj 
Autor  stellt  aeit  2  Mouaten  Veraucho  damit  an,  ■ 
2"/Big6  Losuog  beniltzend  und  pro  Doai  0,005— 
applioirend.  lu  2  FSHen,  wo  er  iiber  dieae  Dosis  I 
giug,  hat  er  der  Morphiumwirkung  einigermaassen  al 


Vermisohtea. 


438   ' 


NebenersoheinuDgen  geHehen :  Bei  eiDeni  an  Morpbiiim  schr 
gewcihnten  Manre,  wo  er  1  Spritze  (=  0,12  Heroin)  inji- 
oirte,  naoh  10  Minuten  Uebelkeit,  Unbehagen,  Schwindel, 
AbapftDDuug,  groase  Miidigfeeit,  mehratiindiger  Sohlaf  und 
bei  einer  BchwiichlicbeD  und  anamiacben  Frau,  wo  wegea 
Iscbiaa  0,013  injicirt  wurde,  deicIi  5  Minuten  Sohwiodel, 
Uebelkeit,  tnehrmaligea  Erbrechen,  dann  eiu  Zu- 
stand  allgemeiner  Mattigkoit  und  Schwiiohe  fiir  einige 
Stunden.  Sonstige  Nacbtbeile  traten  bei  Anwenduug  dee 
Mittels  in  obigen  Doaen  nicht  ein.  Die  Linderuog  des 
HuBtenreizBs,  die  antiasthmatiscb  e  und  anti- 
dyapooiaoho  Wirkuog  kamen  bei  auboutaner 
Anwendung  rasoher  und  intonaiver  zur  Geltung 
als  sonst  und  auch  die  narkotiscbe  war 
bei  dieser  Anwendungaweise  ganz  zufrieden- 
8telIen<i:beiTrigeniiiiii8neuralgie,lQteroo8tal- 
neuralgie,  lachiaa,  Rheu  matismen  e  to.  war  die 
Wirkung  die  gleiohe,  wie  bei  etwaa  hoheren  Morphium- 
dosen.  Einea  besonderen  Werth  besitzt  das  Heroin 
fUr  Pat.,  die  an  suboiitane  Morphiunieinver- 
leibung  gewObnt  sind.  Autor  bat  bei  2  Pat.,  die  in 
leiohterem  Grade  Morphiniaten  waren  (Tageadosen 
von  0,03  resp.  0,025  auf  4—5  Injectionen)  und  das  Morphlum 
□icht  entbeliren  konnten,  dieaea  leioLl  ersetzen  konnen 
durch  Heroin.  (ibiflem.) 

I    ^—  Sanguinal    Krewel    hat    Dr.  Bandolier   (Auguata-Viotoria- 

L  Hoim,  Eberswalde)  eeit  1  J&hr  in  einer  Reihe  von  Fallen, 

■r  besondera    leichter     und     aohwerer     VerdauungsstSrung, 

■  Anaemie,     Chloroae,    Reoonvaleeoenz   nach    scbweren    Er- 

I  krankuDgeD,  schlechten  ErnahrungBzuatiinden,  NervoaitSt, 

H  Hyaterie,  bei  Phthisia  iucipiens  (bier  zusaninien  mit  Kreosot, 

H  waa  gut  vertragen  wurde)  bei  anamiacher  Dyspepsie  u.  s.  w. 

I  angewendet.    Stota  regte  daa  Mittel,  ohne  Neben- 

I  wirkuDgen    zu    ausaern,   deutlioh   den   Appetit 

I  an,  hob  dasAllgemeiubefinden,  vermebrto  den 

H  Haomoglobingehalt   desBlutea,  sodaaa  Autor  den 

H  Eindruok  gewann,  daas  Sanguinal  Krewel  ein  Eisen- 

H  pr^paratvon   wirklichem,   anderen  ahnlichen 

H  PrSparalen  Uberlegenem  Werth  iat. 


I,  Monat8h«(te  !8y9  Ko    3.) 


—  Von  den  bci  Job.  Ambr.  Bar tli  (Leipzig)  ersoheinendlj 
Arbeitea  aus  dem  GeBammtg-ebiet  der  Psychiatrie  and  Nem 
pathologie  von  Krafft-Ebing  liegt  jetzt  Hefl  3  vor  (Prfl 
M.  4.60),  enlhaltend  10  Aufeatze,  welohe  Bammtlioh  geeignet  a 
grosses  Interease  au  erwecken.  Hervorragend  iat  die  Bearbeitil) 
des  Themaa;  „Ueber  Diimmor-  und  Traumzuatande",  welche  i 
Artikeln  geschieht,  fernei-  die  Capitel:  ,Epi!eptiBclie  Psyohoa 
„lleber  typisohe  Deliricn  bei  Epileptikern."  Aber  auch  die  e-adSL 
Capitel  sind  sehr  leaenswerth  und  zwar  nioht  fUr  den  Nervenal 
allein,  sondern  auch  filr  den  Praktiker,  da  sie  siimmtlich  Stoffen 
pewidmet  eind,  welohe  fiir  die  liLgliche  Praxis  von  nicht  geringer 
Bedeutung  aind.  —  Das  Gleicho  pilt  von  dem  Werke  ,,Neuro- 
logische  BeitrSge"  von  P.  J.  Miibius,  das  ebenralla  bei  Barth 
erac-iieint  und  deaaen  5.  Heft  die  Presse  verlasaen  hat.  „Ver- 
miscbte  Aufs&tze"  heiast  das  Heft  und  in  der  That  bringt  der  be- 
kannte,  an  Ei-fahrungon  reiche  Kervenarzt  hier  eine  buiite  Reihe 
von  Thematen  zur  Bespreehung,  die  aber  alle  interessant  und  lehr- 
reioh  sind,  Wir  nennen  z.  B.  „Ueber  Akromegalie",  ^Ueber  die 
Ursaohen  der  Krankheiten",  „Ueber  den  Kanipf  gegen  den  Alooholife 
mua",  nUeber  daa  Rauchen",  „Ueber  Errichtung  von  Nervenli^ 
Btatten"  eto.  Das  Bucb.  mit  aeinem  geiatreichen,  anregender 
wird  sicber  Verbreitung  finden.     (Preia  M.  4.) 

—  Von  Prof.  0.  Haab's  Skizzenbuch  zar  Einzeichnui 
Ton  Augenspiegelbildern  iet  die  2.  Auflage  ersohiei 
Lehmann,  MUufhen.  Preia:  Mk.  3,—).  Die  30  beiliegenden  lot 
Blatter  zum  Einzeiobnen  des  Augenspiegelbefnndes  prSparlrt  ( 
dazu  bestinimt,  daa  raache  Festhalten  wichtiger  Bilder  mQKli^ 
eiofaoh  und  leicbt  zu  macheu,  erfilllen  ihren  Zweck  recht  gut  i; 
haben,  wie  daa  VergriS'ensein  der  1.  Auflage  beweist,  ihren  1 
in  die  Praxis  gefunden. 


^1-  den  redaclionetleH  Thei: 
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zum  Gebrauch  fur  den  praktischen  Arzt. 

Jlcraasifegeben  von  Dr.  med.  EiJgen  Gruetzer  in  Sprottau. 

I  Carl  Sallmann  In  Basal  und  Ulpiifi. 
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VIII.  Jahrgang 


Die  frOlieF  erschienenen  sleben  JahrgAnge  dieser  Monatssetarlft 
sind  bis  ftuf  Weiteres  noch  alls  Bchon  und  solid  gebimdeo  zum 
Preiae  von  M.  5,—  =  Fra.  6.26  ots,  fiir  den  Jahrgong  erhaltiioh. 
Den  ausaerordentlioh  zahlreichen  nacbtraglich  eingetretenen  Abon- 
nenten  ist  die  Ei'ganzung,  bo  langa  noch  Vorratb,  dringend  an 
empfehlen. 

Elnbanddecken  zu  M.  O.BO  =  Fr.  1.—. 
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AlopCCJB.  EndemiBches  Auftreten  der  A,  areata  beob- 
achtete  Dr.  L.  Ebrenliaft  ("Wien)  in  einem  Kinderasyl 
vor  etwa  10  JaLrea.  Ea  waren  gleichzeitig  16—18 
Kinder  im  Alter  von  8 — 14  Jabreu  daran  erkrankt  und 
zwar  allea  Knaben,  wiihreud  die  MSdehen  ver- 
se ho  nt  blieben.  Fleissige  EinreibuDgen  reiit  Spirit,  saponat. 
bracbten  die  Mass  en  erk  rank  ung  nach  Verlauf  von  3—4 
Monaten  zum  Schwinden  und  kam  seit  dieser  Zeit  kein 
neaer  Fall  im  Aayl  vor.  Vor  etwa  3  Monaten  nun  wurde 
darin  wieder  ein  Knabe  von  dein  Leiden  heimgesuoht;  bei 
dem  gewohnliohen  thorapeutischen  Verfairen  ti-at  bald 
BesaeruDg  ein.  Ab  nun  Aut.or  vor  14  Tagen  den  tibrigen 
InatitulBkinderu  die  Haare  kllrzen  liess,  da  zeigte  eicb 
der   Untersuchung,   daas   iinter  den   15   Knab 


20  Madchen  des  InstUuta  die  A.  ra 
gepriffen  hatte  uDd  prlciohzeitig  16  Knaben  und 
a  Madchen  daran  Utter.  Die  Kinder  bewohiien 
bei  getreiinten  Geachleehtern  gemeinaaine 
Sehlafsale,  beniitzenBemeinachaftlichKanime, 
BiirBten,  die  Knabpn  vorwec  haeln  audi  oft 
nooh  ihre  Kappen.  Da  mm  die  erfcranktpn  Kinder  die 
affeiitliche  Volkaacbule  bsBuchen  und  unter 
andereD  Schulkindern  aitzetij  unterBuchte  Autor 
auc'h  letatere  und  fand  hicr  auoh  10  Knaben  mit  A. 
behaftet.  —  Angeaichts  diesor  Tliatsachen  halt  Autor 
die  parasitare  Natur  der  A.  areata  fUr  erwieaen 
und  sieht  daa  Leiden  bIs  Infectionakrankbeit  an. 

(Kliniach.  fherap.  WocliBnachritl  18119  No.  la.J 


Bllllungen.  Weitere  Versuche  mit  Stypticia  bei  B.  aas 
dem  weibHchen  Genitale  hat  Naaaauei- anK^stellt  und 
dioselben  bostatigten  durchaus  daa  giiostige  Urtheil,  das 
er  friiher  ilber  daa  FrSparat  gefallt.  Er  unterzog  jetzt 
fieilioh  nur  Falle  dioaer  Behandlung,  von  denen  er  sioli 
naoh  den  friiher  gemaohten  Erfahrungen  Erfolg  ver- 
sprechen  dmt'te.  Das  Hittel  wirkt  nioht,  wle 
Ergotin,  Contraotionen  erregeud  aufdieMus- 
culatur  dos  Uterus,  aondern  auf  die  Vasorao- 
toron  dea  Genitaltractua;  ea  ist  iiberail  dort, 
wo  —  grob  ausgedriiokt  —  eine  zu  atraffe  Spann- 
ung  uud  Contraction  bestoht  und  daduroh  B. 
bedingt  Bind,  'wirksam  und  iat  so  gewisBormaaeaen 
Antagonist  dea  Ergotins.  Beaonders  wirkBam  ist  ea 
bei  alien  B.,  deren  eine.grobe  Veranderung  dor 
Uterusschleimhaut  zu  Grundo  liegt.  Bei  Endo- 
metritia  fungosa  wirkt  us  dahcr  erst  nacb  dor  Abrasio, 
ebenso  bei  B.  post  abortuniet  post  par  turn  erst  nach 
Entfernung  der  Eireste.  Bei  Myoman  iat  es  nur  daun 
wirksara,  wenn  die  Schleimhaat  intact  iat,  minder t 
aberauffallenddieBesohwerclenbei  derPeriode 
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macteriura.  Seine  Einwirkung  auf  die  Vasomotoren 
bedingt,  dass  es  auch  die  dysmenorrhoischen  Be- 
schwerden  sehr  gunstig  beeinflusst  in  Bezug 
auf  B.  und  Schraerzen.  Man  weudet  es  in  Tablettenform 
an  (8  Stuck  des  0,05  Stypticin  enthaltenden  Merck'schen 
Praparats  pro  die,  jede  2  Stunden  2  Tabletten),  oder  wo 
rascher  Effect  erwUnscht  ist,  subcutan:  tiefe  Injec- 
tionen  in  die  Glutaen,  jedes  Mai  2  Spritzen  einer  107oigen 
Loaung  (=  0,2  Stypticin  pro  Dosi);  die  Injeotionen  ver- 
ursachen  sehr  wenig  Schmerz  (grosseren  nur,  wenn  in 
der  Nahe  der  Sitzknorren  injicirt  wird)  und  spater  gar 
keine  Beschwerden  (die  Losung  ist  gut  haltbarl). 

(Gesellschaft  f.  Gynakologle  u.  Geburtshulfe  zu  Mdnchen,  6.  FeWt.  1899.  — 

Centralblatt  f.  Gynakologie  1899  No.  16.) 

—  Ueber   einen  Fall    von   acuter   Pankreashaemorrhagie   be- 

richtet  Dr.  0.  Fischer  (Ulm):  Sljahr.  Frau,  friiher 
stets  gesund,  consultirte  ihn  zum  1.  Mai  am  1.  Sept. 
V.  J.,  angebend,  dass  sie  etwa  3  Wochen  zuvor  einen 
schweren  Ohnmachtsanfall  gehabt  habe,  dass  seitdem 
leichte  Anwandlungen  hiervon  sich  wiederholt  batten; 
ausserdem  klagte  sie  iiber  Herzklopfen.  Objectiv:  Massige 
Fettleibigkeit,  leichte  Anaemic,  sonst  nichts.  Diatvor- 
schriften,  Eisen.  In  den  folgenden  3  Wochen  kam  Pat. 
noch  einige  Male,  der  Zustand  besserte  sich,  Ohnmachten 
waren  nicht  mehr  aufgetreten,  Pat.  hielt  sich  fiir  gesund. 
Am  22.  Nov.  9  Uhr  Vormittags  plotzlich  schwere 
Ohnmacht;  als  Pat.  gerade  friihstiickte,  wurde  sie 
leiohenblass,  der  Loffel  entffel  ihrer  Hand,  sie  sank  in  den 
Stuhl  zuriick  mit  glasernen  Augen;  nach  einigen  Minuten 
wieder  zu  sich  kommend,  rang  sie  nach  Luft,  machte 
einige  Abwehrbewegungen  und  erbrach  bald  darauf. 
Als  Autor  7a  Stunde  spater  kam,  lag  sie  zu  Bett,  war 
blass,  vollig  bei  Bewusstsein,  machte  durchaus  keinen 
fichwerkranken  Eindruck,  klagte  nur  iiber  Abgeschlagen- 
beit;  objectiv  kein  Befund,  Puis  nur  30  Schlage  pro 
Minute,  dabei  aber  kraftig  und  regelmassig;  Bettruhe, 
Analeptica.  Naohmittags  ^/s3  Wiederholung  desAn- 
falls,  abermals  unter  Erbrochen;  Pat.  erholte  sich  aber 
rasoh.  Abends  Vi7  Uhr  Exitus  im  Anfall.  —  Um  eine 
«xaote  Diagnose  konnte  es  sich  bei  der  DUrftigkeit  der 
Symptome  nioht  handeln.  Man  konnte  hochstens  an  Berst- 
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ung  einoB  kleinen  Aneurysm  as  in  der  Medulla  oblonj^ 
und    Reizung  des  N.  vagua  denken,    worauf  die   Pulavi 
langsamuDg     uad    auch     daa    Erbrecben    hiilte    bezogt 
werden    konneo ;   die    rasche  Erholung  naoh   dem   AnCi 
ware  aber  aobwer   zu   erkliiren  gewesen,    das  AneuryM 
hatte    langaam,    in  Sahiiben    geplatzt   sein    miissen. 
konnte   fetner  denken  an   eine  Thrombose   der   Coroni 
arterien.  bei  Arterioakleroae ;  hier  beobaohtet  man  plSt 
Sinken   der   Pulafrequenz,   der   Puis  iat  aber  klein, 
tritt  ISngorer  CoUaps  eia  (audi  bestand  ja  bier  sonst  k^ 
Zeichen  fUi  Arteriosklerose  I)  Die  Obduction  ergab  i 
hauptsKchlicb    eine    auagedehnte    Pankreas-    ulf 
•  peripankreatisohfl  Haemorrhagie;  Pankreaa,  Vfl 
rothbrauner  Farbe,  etwas  verdickt,  auf  dem  Lanfjsachid 
praaentirte  aich  eine  grosee  Haeraorrhagie  voii  dunkelbraqi 
rothem  Ausaehen,   welcbe   deu  ganzen  Schwanztbeil  c 
nahm,  der  Kiirper  zeigte  nocb  am   meisten  anacbeinei 
normales  Gewebe,  eine  weitere  baniorrhagisohe  Stelle  fid 
sioh  im  Kopf,  von  diesem   etwa  die  Halfte  einnehmol 
die  nahere   Friifung  ergab  aucb  auBgedehnte  Neb 
Die    acute    Pankreaablulung    ist    ausaerordentlich 
Immerhin  kommen  ab  und  zu  plutzlicbe  Todesfalle    ' 
bei  der  Section  findet   man  nichta,   ala   eine  aae 
Blutung  im  Gewebe  des  Pankreas  aelbat    und 
Umgebung,  beaondera    im  retroperitonealen  Gewebe. 
haufigsten  kommt  dies  bei  Fettleibigen  vor,  dann  1 
Potatorea  UQd  Syphilitiscben,  aber  auch  bei  ganz  Geaundt 
namentlich  Mannern.     Der   plijtzliche  Siutritt   dea    ' 
kann  nicht  erklSrt  warden  mit  der  Blutung  allein,  diea 
geringftigig  ist;  sohon  Zenker  wioa  darauf  h 
Blutung  reflectorJBcb  acute  Herzlahmung  herbeifiihrt  dua 
Liiaion  der  um  das  Pankreaa  herumliegeoden  sympatbisol 
Nervengefleohte,  des  Plexua  a o! aria  und  der  Ganglia 
lunarja.    Man  kann  aber  aucb  annehmen,   daas  duroh  i 
iufolge  der  Haemorrbagie   raacb  anachwellende   Pank] 
das  Ganglion  semilunare  und  der  Plexua  solaria  ger4 
dadurch   eine    reflectorische   S Wrung    der    Herzbewej^ 
und  hiedurch  der  Tod  veranlaast  wird.    Scbon  Zen 
hat   aber    auch   auf  die   Analogie  mit  dem   Goltz' 
Klopfverauch   hingewiesen ;    dieae    Hypolhese    dilrfte  ■] 
obigem  Falle   zutreSen :    durch   Bdklopfuug    dea    Baui 
trilt   eine    Reizung  der   sensiblen '  Nerven   der  Brw  " 
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geweide  uud  damib  eine  herzhemmende  Wirkuog  ein,  wie 
bei  dirocter  Reizutig  dea  Splanahniaus.  Goltz  fand  dnbei 
■constant  Erweiterung  und  UeberfUUung  aSmrnt- 
licher  UntarleibsgefSaaa  und  bei  obiger  Pat.  fanden 
8ich  nun  auch  dig  Duundarmsohlingen  dunkelblauroth 
gefarbt,  Mile  und  Nieien  aehr  blutreichl  Forner  fand  sich 
bier,  wie  aucb  Sfter  aohou,  Nekroae  des  Pankreaa, 
vor  der  es  aber  nicht  entschieden  ist,  ob  aie  daa  Primare 
iat  odor  dio  Blutung.  Der  Verlauf  war  im  obigen 
Palle  ein  von  dem  gewShnliohen  Bilde  ab- 
weiehender.  Nach  Leiohtenstern  rafft  die  Pankreas- 
haemorrhagie  bald  ganz  plStzlich,  bald  binnen  wonigen 
Stuoden  odsrTagen  unter  aohweraten  Collapse racheinungen 
(F'aoiea  oholerica,  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend, 
Erbrecheii,  Anaemie,  Hypothermie)  den  bis  dahin  vollig 
gesunden  Mensoben  dahin.  Bei  obiger  Pat.  werdon  wobl 
die  Ohnmaohten  aolion  3  Monate  vor  dem  Tode 
durch  kleine  Pankrea  sblutungen  veranlaaat 
geweeen  aein,  aber  auch  vor  dem  Tode  warhier 
von  Facioacholerioakeine  Rede,  diedaaAua- 
seheneinerLeichtkranken  bietendePat,  batte 
zwar  Erbreohen  und  Anaemie,  aber  koine 
MagenHChmorzen.  LiebermeiHter  meint:  „Es  ist 
■wahrscheiulich,  daaa  solche  Haemorrhagie  auch  vorkommen 
kann,  ohne  nothwendig  Kiim  Tode  zu  fUhren.  Man  wird 
an  Haemorrhagie  denken  miissen  in  gewiesen  Fallen,  in 
welchen  plotzlich  ein  auBserKt  heftiger  Schmerz  in  der 
Tiefe  dea  Epigastrium  auftritl  mit  eohweren  und  langa 
anhaltenden  Coll  apaerschei  nun  gen,  vielleicht  auoh  spater 
«twas  Blut  mit  dem  Stublgang  abgebt  und  ein  l^ngeres 
Sieobthum  sich  anachlicsat,  wahrend  andere  Ursachen, 
wie  einfache  Neuralgia  coeliaca,  Perforation  oder  Geschwilr 
dea  Magens  oder  Darmea,  Erkraukung  der  Leber  oder  der 
G alien wege,  der  Nieren  oder  Ureteren,  auageschloaaen 
wei-den  kiinnen."  Liebertneiater  bat  freilieh  wobl 
mehr  chronisch  verlaufende  Falls  im  Auge,  immerhin 
aber  bleibt  obiger  Full  in  mebrfaaher  Beziebung  interessant. 

(Mpdii-in.  CDrrenponilenii-BliHt  _ 
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^OmbllStlO.  M.  Taohernjaohowski  hatThiolumUquid. 
bei  C.  mit  bestem  Erfolge  angewandt.  Daa  Mittel  ent- 
apricht    alien    diesbeziiglicheii    Anfortterungon ;    es    wirkt 
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Eine  wesentliche  antiparasitare  Eigen- 
schaft  und  grossere  Tief en wirkung  besitzt 
Naftalan  nach  Fricke's  Erfahrungen  nicht 
und  fielen  desshalb  Versuche  bei  durch  pflanzliche  oder 
thierische  Parasiten  hervorgerufenen  Hauterkrankungen, 
wie  auch  bei  hartnackiger  Psoriasis  nicht  sehr  befriedigend 
aus.  Dagegen  kann  das  Praparat  (rein  oder  als  Paste) 
wegen  seiner  j  uckstillenden  Wirkung  bei  Urticaria, 
Prurigo,  Pruritus  recht  gute  Dienste  leisten.  Naftalan 
wird  selbst  bei  langer  und  ausgedehnter  An- 
wendung  gut  vertragen,  ist  nahezu  geruchlos, 
wirkt  auch  entzundungswidrig  und  schmerz- 
s  till  end,  macht  keine  bleibenden  Flecke  in  der 
Was  oh e  (durch  Seifenwaschung,  eventl.  Anfeuchtung 
mit  Petroleum  odor  Benzin  leioht  entfernbar),  alles  Eigen- 
schaften,  die  die  Anwendung  des  Praparates  —  nach 
Fricke's  Erfahrungen  vorzQglich  bei  E.  —  empfehlens- 
werth  erscheinen  lassen. 

(Zeitschrift  f.  prakt.  Aerzte  1899  No.  2—3.) 

Eine  Pasta  Zinci  sulfurata  cum  Saccharo  wendet  Dr.  Ho- 
dara  (Constantinopel)  seit  einiger  Zeit  bei  nassendem, 
vesiculosem,  borkigem  E.  an  und  zeichnet  sich  die- 
selbe  durch  ausserst  rasche  Wirkung  aus. 

Rp. 

Zinc,  oxyd,  20,0 
Sulfur.  10,0 
Sacch.  20,0 
Lanolin. 
Vaselin.  aa  20,o 
Glycerin.  10,o. 

Auch  bei  Intertrigo,  bei  einigen  nassenden, 
vesiculosen,  pustulosen,  artificiellen  und 
medioamentosen  Hauten tzundungen,  bei  Im- 
petigo vulgaris,  Ekthyma,  Herpes  zoster  ist 
diese  Paste  zu  empfehlen,  ferner  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  Folliculitis  und  besonders  bei  Sycosis 
subnasalis.  Hier  muss  sie  Tag  und  Nacht  in  dicker 
Schicht  auiiiegen,  so  zwar,  dass  die  kranken  Theile  an 
Lippe  und  Bart  bestandig  bedockt  sind;  erst  wenn  alle 
Pusteln  voUig  eingetrocknet  und  die  Krusten  sammtlich 


Ekzetii  —  Fraetureo  mid  Lusationen. 


eatfernt  sind,  wenn   alao   Heitung  sicli  einleitet,   Btreia 
man    die    Paste   nur  Nachts   auf,   wora'jf  am  Morgen  { 
Theilo  oborflachlich  mit  OliveniSl  gereinigt  werdeo.  GleioQ 
zeitig     stets     audi     Behandluog     der 
Bchleimhaut     (Bepinsel  ungen    mit    1  — i^ig^ 
HolUnBteinlosung).    So    hat    Autor    8  eel 
jiaakige  Fiille,    bei    deneu   scbon  die  Epilation  vorUj 
errolgloB  angQwawdt  worden  war,  raach  geheilt, 
zu   epiliren   (die  Hii  liens  tcinpinBel  ungen  m 
nocb  lange   nach  dor  Heilung  fortgesetzt 
deni),  —  In  2  Fallen  von  Ekzema  Beborrhoio.  g 
ralisal.  paoriasif orme  bewahrte   sich  folgende 
(nach   der  Einroibung    leichte  Bedeckung  mit  Watte  i 
Mulibinde) : 

Rp. 

Chrffsarobin.  l,o—2,o 

Salfur.  10,0 

Sacchar.  20,0 

Lanolin.  , 

Vaselin.  aa  30,o 

Qlycerin.  10,o. 
(UonRtihette  f.  prakt.  DenDatolot;ie  Bd.  £8  No.  9,  1899.] 

B'racturen  mid  ItHXatloiien.   Einen  Fall  von  Fra< 

beider  Vorderarmknochen  durch  Muskelzng  bescbreioj 
Dr.  Paffrath    (Clevc-).     Mitto  November  % 
zu  ibm  ein  Ziegelarbpitor  vpegen  Untersuchung  seines  &a 
13.  Juli   verletzten  Arniea.    An   diesem  Tage 
Pat.  einen  schweran.  mit  Dachziegeln  gefOlUaj 
KaatsD,  der  ibm  be  im  Pas  siren  eineaWegea  der  Ziegd 
mit    einem    Sohiebkarren    am    Wege    stand,    zur    Sei^ 
rucken,    weaahalb    er    mit   beiden    Hunde: 
denselben  griff  und   mit  aller  Kraft  hob;  pIB^ 
lich    apiirte   er   dabei    Knacken   und  gleieb  darauf  haft 
Schmerzen  im  linken  Yorderarm,  worauf  er  anfangs  v 
Werth  legte,  ja  noch  versuohte,  seine  Arbeit  (Auszi 
der  Ziegelformen    aus    den  PressmaBcbinen)  fortzusetzi 
was    aber   nach    Vi  Stunde    wegen    stfligender  Sohmera 
nicht  mehr  ging.    Am  andereu  Tage  ging  er  zur 
arat,      Dieser    fand    den    Arm    nur    boohgradig    , 
achwoUen,    koine    Co  ntuaionen,    keine 
ta tion;     er   diagnosticirte    Muskelzerreissi 
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behandelte  mehrere  Wochen  liydropaUiiacb,  worauf  der 
Arm  zwar  abachwoll,  aber  biaher  iioch  keine  Heilung  aaf- 
weist.  Jetziger  Status:  Sojahr,  Pat.,  bliihetid  gesund, 
keine  Spuren  iiberataodenor  Rhachitis,  S>'philiB,  Knocbeo- 
difforraitSten  etc.  11 '/i  cm.  unterhalb  des  oberen  Randes 
dea  Oleoranon  ulnae,  15  '/j  nm.  oberlialb  dea  Proc.  styloid, 
radii  linker  Unterai-m  erhebiicli  vordickt,  Unifang  31  a 
(reohts  37  cm.);  hjer  Radiua  und  Ulna  bedeutend  dicker, 
bilden  bet  grOsster  SupinAtionsstelluDg  des  Unterarms 
einen  etumpfen  Wiokel  mit  der  Spitze  naph  aussen.  Linker 
Unterarm  Terktirzt  (1  cm),  Supioation  dea  Vorderarmes 
um  die  HSlfte  beacbriinkt.  Finger  atehen  aiimmtlioh  im 
Mittelgeieiik  in  recblwiukliger  Beugestellung  und  kiinnen 
nicht  gPBtreckt  werden  (dieser  Zustand  acfaon  vor  dem 
Unfalle,  herriihrend  von  nnehrjahriger  Arbeit,  dem  Aus- 
ziehen  der  Pfannen forme n,  das  boatSndige  GeugestelluDg 
dor  Finger  erfordert).  Im  ilbrigen  Bewegungen  sammt- 
Hcher  Gelonke  dea  linken  Armes,  insboaondore  des  Ellbogen- 
gelenka,  vtillig'  normal.  Die  Diagnose:  Fraotur  beider 
Vordernrmknooheri  und  Heiiung  in  Winkel- 
stellnng  wurde  durcb  Rontgenbild  bestatigt. 

{A?rztl.  SHchyeratandle»n-Ztg.  1^^  Ko.  5.) 

.  Paul  Reguier  ver(iffentlicht  einen  Fall  Ton  Fraotar  dea 
Humerus  im  Collum  Bnatontioum.  Es  wurde  glet  ch  mit 
dem  l.Tage  Maaaage  angowendet  und  nach  1  Monat 
■war  Fat,  vollstjindig  geheilt  mit  vollig  frei  be- 
weglichem  Gelonk.  Daa  aufgenommeno  Rontgenbild 
liisst  erkennen,  daaa  ea  aich  um  einen  Gelenkbruch 
gehandelt  hatte,  groBser  Trochanter  und  Gelenfc- 
flSohe  waren  abgobrochen.  1  Monat  spater  atarb 
Pat.  an  Gyatitia  und  Pyelonephritis.  Daa  bei  der  Section 
gewonnene  Priiparat  des  Humerus  zeigt  voUstandige 
Coosoiidation  der  Fraoturstelle,  trotz  det  senilan 
Bescbaffenheit  der  Diaphyso.  Dieser  Fall  bietet  aleo  eine 
werthvolle  Sttitze  ftir  die  Anaicht  Luoas-Champion- 
ni^re's  liber  die  Anwendung  der  friibzeitigen 
Maesage  bei  intra-a  rtiaularen  F,  Regnier 
glaubt,  daas  keine  andere  Behasdlung  ein  gloicb  gimatiges 
Resultat  ergeben  bUtte. 

(Balletlns  et  in^mnlres  de  lu  Soclifte  lie  Clilr.  de  Pstis  XXV  So.  T.  — 
Berlltiut  kiln.  Woelipna«liii(C  1801)  No    13.) 
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—  UebQreine  ,,8elteiie  EUbogenverletzuug"  mecht  Dr.  0.  Won 
(Kb]Der  Eurgerhospital)    MitUieiluiiK.    Eio    Ujahr.  Jui 
fiel   am   7.   Jnnuar  d.  J.   aus  eiiier  HShe  voo  I'/i  I 
berunter  und  schlug  mit  dcm  spitzwink 
beugten   Hnken    Ellbogen    auf   eins    Holzdie: 
auf.    Umoittelbar  nacb    der  VerleUung    stand   der   Ar 
vollataodig  geatreckt  und   koante  activ  cicl 
gebeugt  werden.   In  ChloroformnarkoBe  soil  de| 
Arm  daon   in  rechtw  inklige   Sleilung    ge 
worJen    sein;    Nachbehaodlung    in    flxirendeni    Verban^ 
9  Woohen    naoh    dera    Unfall    aah    Autor    den    V 
Linkei-Arm  imEllbogenrechtwinklig  fleet ii 
Hand  inleiobter  Pronation.    Alio  Bewegung 
—  Extension,  Flexion,  Pro-  und  Supination 
duroh  vollstandige  Ankyloee  aetiv   und  paaa 
aiifgehoben.  Queror  Durchmesaer  derCondyle 
linka  '/,  cm  mehr  als  reehta.    Daa  ganze  Gelon 


de 


rtige  Ma 


daas  gonauere  Abtaatung  uninBglich.  Zwar  ^ 
der  verbreiterte  QuordurchniBaaer  dea  OlecranoiiB  auf  e 
hier  etattgehabte  Fraotur  bin,  es  lieaa  aich   abec  j 
festatellen,  ob  ausaer  der  Fractura  intracondylioa  et  oleora 
noch  andere  Verlotzungen  vorlageu.    Die    leichte  1 
tionsatellung   der  Hand    in  Vurbiudung  mit  absal,uter  I 
binderung  der  Supination  mueste  den  Vetdacht  auf  (" 
hochBitzende,  etwa  durcha  Colium  verlaufende  Radiusfracrt 
erwecken ;  den  siuheren  Nachweis  deraolben  duruh  1 
stellung  einer  Verbreiterung  dea  Knocbens  zu  fUhren, 
aber    bei    den    eigenthiimlicben  VerhaUniaaen    unmSglu 
Klarheit  kam  in  die  Saebe,  als  zum  Zweck  desBri 
ment  fore6   die  Narkose  eiugeloitet  und   der    , 
gestreckt  wurde.  In  der  Ellbeuge  eotstand  oia,i 
Vorwiilbung  in  Form  und  Groaae  der  01 
coudjlen,  thats^oblich  auoh  duroh   diesalbe; 
gebildet,    win    passive    Bewegungen    bewieaen. 
Vorderarm   hatle  also  die  Trochlea  verlassen.    AuffaUeit|| 
war  nur,  ciaes  aiiih  auch  jetzt  weder  die  Incisu 
aigmoidea,  nooh  die  DeUe  dea  Radiuakepfohoi 
abtaaten  lieaa.     Erst    daa   Rontgenbild  gab  die    T 
klarung:  Zunaobst  sab  man  die  Luxation  naoh  Ton), 
Olecranon  mehrfacli  fracturirt,    die  Fragments,   i 
luoisura  aigmoidea  hin    disloeirt,  filUen  dieselbe  f 
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theils  aus ;  der  Proc.  coronoid.  abgebrochen  und  nach  vorn 
verschoben,  das  Radiuskopfchen  winklig  abgeknickt;  bei 
genauerem  Zusehen  endlich  nooh  eine  Fraotura  intra- 
oondyiica.  Also  eine  sehr  oomplicirte  Verletzung: 
Fraotura  oleorani,  Fraotura  intraoondylioay 
Luxatio  humeri,  Fraotura  proo.  ooronoid., 
Fraotura  colli  radii.  Primar  war  sioher  duroh  das 
Aufsohlagen  auf  die  Diele  das  Oleoranon  gebroohen; 
die  Gewalt  war  damit  nioht  ersohopft,  das  gebroohene 
Oleoranon  wurde  naoh  vorn  getrieben  und 
drangte  die  Humerusoondylen  aus  ihren  Ge- 
lenkverbin  dungen  mit  Radius  und  Ulna,  wobei 
alle  3  Knoohen  zu  Sohaden  kamen  (raoglioh  frei- 
lioh,  dass  die  Fraotur  im  Radiushals  duroh  eine  foroirte 
Rotationsbewegung  zustande  kam  1)  Wenn  auch  eine  Com- 
bination von  Fraotur  und  Luxation  in  so  ausgedehntem 
Maasse  selten  ist,  so  hat  die  Rontgenphotographie  dooh 
gezeigt,  dass  alle  L.  weit  haufiger  mit  Abspreng- 
ung  kleinerer  oder  grosserer  Knoohen frag- 
mente,  mitFissurenverbunden  sind,  als  man 
friiher  glaubte.  Eine  reine  Ellbogenluxation 
ohne    Fraotur   ist   jedenfalls   eine   SeltenheitI 

(Centralblatt  f.  Chlrurgie  1899  No.  18.) 

Zur  Symptomatologie  der  Schenkelbrtlche  maoht  Dr. 
C.  L  i  n  o  w  (Klinik  von  Geh.  Medio.-Rath  Dr.  v.  R  e  y  h  e  r , 
Dresden)  wiohtige  Mittheilungen.  Bei  Sohenkelhalsbruoh 
ist  die  betreffende  Extremitat  in  der  Regel 
sofort  gebrauohsunfahig  und  ist  der  Verletzte  nioht 
im  Stande,  sioh  aufzuriohten,  oder  er  fallt  beim  Versuohe 
wieder  bin.  Auoh  in  Gutaohten  wird  die  sofortige  totale 
Gebrauohsunfahigkeit  des  Gliedes  immer  betont  und  zur 
Diagnose  verwerthet,  eine  Fraotur  event,  ausgesohlossen, 
weil  der  Verletzte  im  Stande  gewesen  war,  mit  dem  ge- 
broohenen  Beine  aufzutreten.  Es  kommt  aber  nioht 
selten  vor,  dass  ein  Pat.  trotz  Sohenkelhals- 
bruches  auf  dem  Beine  stehen  oder  sogar 
weitere  Streoken  gehen  kann.  Dass  er  sogar 
sohwere  Arbeiten  event,  zuverriohtenver mag, 
zeigtfolgender  Fall:  33jahr.  Ziegelarbeiter  fiel  am 
10.  April  1898  beim  Tragen  von  ■  Ziegeln  duroh  ein  um- 
kippendes  Brett  auf  die  reohte  Seite,  wobei  er  mit  der 
rechten  Hiifte  auf  einen  Ziegelstein  aufsehlug. 
Er    stand    selbst   wieder   auf,    hatt^    ^V^*^^    ^^«5is^^ 


Sehnierzen,   aber  nicht    heftige,   hinkte    audi 
ziemlich  stark,  triis  aber  noch  a  Stund 
liis  zum  Abend,    Ziegel  in  die  4.  Etage 
Am  sSohBlen  Tnge  (Sonntagi   lag  ei  zu  Bett  und  maoliq 
Einreibuugen.  Montag  und  Dienstag  trug  er  TCieder  Ziege] 
absr  n\ir  ins  Parterre,  weil  er  keine  Treppen  mehr  ateigea 
konnte.    Mittwoch,  frllb  7  Uhr,  musats  er  die  Arbeit  einj 
stellen,  da  die  Schmoraen  zu  stark  waren.    Br  ging  2 
Arzt,  der  „Vcrstauotuing"    der  Hiifte  featetellte;    i 
muaate  3  Tage  ina  Bett  und  Umachliigo  machen,  dann  wi 
er    6   Woo  hen    mit   BUderu    b  eh  an  del  t.    Die   Beach  wer 
beeserten  sioh  etwas,  der  hinkende  Gang  verlor  aich  t 
niclit.     Pat.  arbeiteie  wieder  5   Tage,   aber  nur  leichte 
Arbeiten    und    aucii    dadurch    wurden    die    Beachwerdai 
starker,  aodass  Pat.  wieder  9  Wocben  zu  Bett  lag, 
rait  Massage  und  paaaiyen  Bewegungen  behandolt  i 
Allraalig  beaserte    Bich    der   Zuatand.    Am    19.  Kov. 
also  5  MonatenaohdemUnfall,  kam  er  in  die  I 
Die  Untersuchung  orgab  oinen  kraftig  gebauten  ^ 
niit  gBHunden  inneren  Organen.  Rechter  grosser  Bollhil^ 
verbreitert    und    3  cin   -oberiialb   der  R.-N.-Linie  ateheoj 
das  ganze  Beiti   naeb  auHwSrts  rotirt  und  3  om  verkUrj 
Oberschenkelmusoulatiir    2  cm   abgemagert.     Pat.  konai 
das  Bein  im  Liegen  nur  wenig  von  der  Unterlage  erhebel 
Im  Huftgelenk  Beugung  frei.  Abduction  und  Innenrotatiq 
um  C9.  Va  eingeschrankt.    Die  Diagnose    „B  r  u  e  h  d  e 
Sohenkelhalses"    wurde    duroh    RSntgendur 
leuehtung  beatatigit,    die  einen  estracapsula 
eingekeilten  Bruoh  am  UebergangdesHals^ 
in   denSchaft  ergab,    der    kuciobern    geh 
Pat.  war  vor  dem  Unfall  gesund  goweeen,  halte  auch  v 
her   uicht   gehinkt,   der    Bruch  musste  Folge  des  Unfrf 
sein.    Audi  der  bebandelnde  Arzt  gab  zu,  dass  Pat.  s 
etwas  gebinkt  hat  uud  auch  das  Bein  ein  wenig  verkUi 
ersohieueo  sei;ersohIoB8aberoinBD  Bruoh; 
lich  deshalb  aus,  weil  Pat.  naoh  derVer 
noch   weiter  arbeitete.    Nun   ware   ea    ja   miiglLo 
der    Bruch    hatte    spater    stattgefunden,    a  Is    Pat. 
Woclien  wieder  5  Tage  arbeitete;  aber  hier  hat  Pat,  . 
irgeudwelohon  Uni'all  erlittenl  Aus  dem  Rontgenbild  g 
hervOT,  dasB  der  Scheckelhala  v  ollstandig  dun 
broohen  war.   Man  kami  die  dem  Unfall  folgenden  ^ 
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gange  hier  r 
geaehen   voe 


r  veratehen,  "wenn  man  aiiTiimmt,   claaa,  ab- 
der  individuellen   UDsmpfindlicbkeit    gegeu 
Bchmerzen,   sine   aehr  feate  Biukeilung  und  Ver- 
zahnung  der  Bruohst tick e  atattgeFuoden  hat,  Wenn 
Pat.  sich  auoh  angeblieh  auf  soioeo  Stock,  den  die  Ziegel- 
triiger  zu  gebrauchen  pflegen,  gestutzt  bat,  so   war  doch 
die   Belastung  dea  Beins  durch  deu  Kaaten  nait  Ziegeln, 
welehe    ein  Gewicht  von  liber  Si  Clr.    liatte    nod    den   er  ' 
noeb  2  Slunden  lang  in  dift  4.  Etage  trug,  eine  sehr  grosso.    I 
Da    Pat.    aofort    die    Laat    weiter    trug,    miias   die    Ei 
keilung  dea  Halsea  in    den  Trochanter  gletc 
zeitig  mit  dem  Brucii   eingetreten  aein,  wie    ea 
gewobnlich    geschiebt.     Durch    den    weitsren    G 
branch   des    Beines    und    die  atarke  Belaatu 
lookerte    sich    die    Veirzahnung    allmalig,    c 
Fealigkeit  der  Extremitat  nahm  ab,  Pat,   muaste  ] 
die    Arbeit    einstellen.     Aueh    die    Verkiirzung    dea 


ohl  . 


allmalif 


ea  bei  F,  der   unteren   Extremitiiten  nioht  aelten  ist  (ea 
■warnt  daher  Thiem  mit  Rsoht  den  epSteren  Begutaoliter  I 
davor,    falls    er    eine    etarkere    Verkiirzung    findet,    dem 
l.Arzt  etwa  den  Vorwurf  der  ungenauen  Untersuchung  zu 
machen).    Als  Pat.  in  der  6.  Woohe  einige  Tage  arbeitete, 
trat   eine   wesentliehe   Verachliramerung   ein,    indem   der 
CalluB  noch   zu  weich  war  {Schenkelhalsfrncturen  conso- 
lidiren  aioh  naeh  12  Woohen  I) ;  wahrend  dieaer  Zeit  wird 
wohl  gerade  die  VerkUrzung  zugenoniman  haben.   —  Der 
Fall  iat  praktisoh  aebr  wichtig,  well  er  unter  anderen  Uni-   , 
Btanden  leicht  zu  einem  Streit  hatte  fiihren  kiJnnen.    Vor 
einigen  Jahren  war  eiu  Verletzter  zu  begutachten,  weloher 
eine  Yerstauohung  dea  reehten  Fuaagelenka  erlitten  hatts 
und  ausserdem   uber   Beschwerden  in  der    rechten  HUfte  ■ 
klagte.      Ea    fand    aich    ein     Brucb    des    Scbenki 
balsea,  der  mit  Auawartarollung  und  Yerkiirzung  (S'/i  em)    I 
geheilt  war.    Pat.  war  nach   dem  Unfall  ebenfalU   [ 
einen  langeren  Weg  Regangen  und  dann  14  Tage 
zu    Haua    gewesen    (obne    abor    zu   liegen),    hatte    dann 
wieder  leichtere  Arbeiteu  verrichtet,  nach  einigen  Wochen   I 
dieae  aber  wieder  einstellen  mUseen.  Wegen  dergeringen 
Stamng  in  der  Gebrauehafaiiigkeit  desGliedes 
wurde  in  der  Klinik  ein  Zuaammenhang  des  Brucbea 
mit  dem  Unfall  fUr  un  wahr  ach  einlio  h   erkl 


(es  existirte  z.  Z.  darilber  nooli  keioe  LiltPratur),  aber  dfd  " 
Nothwendiffkeit  betont,  nachzuforselien,  ob  Pat.  avhon  vor 
dem  Unfall  hinkte.  Pat.  wurde  vom  Sohiedsgeriotit 
abgewiesen,  weil  dor  ei'stbehaodelnde  Arzt  in  eiuem 
2.  Gutuobten  den  Zus  am  in  en  bang  des  Brucbes  mit  dem 
Unfall  entscbiedan  verneinte  und  aussagte,  daas  er  den 
Pat  sebon  fiiiber  an  RbeumatismuBdetHaftebe- 
baDdelt  batto,  wovoo  dm-  hiokeiids  Gang  nodi  her- 
rllbre;  gegen  die  Entstphnng  des  Bruches  durch  don  Unfall 
fiihrte  aucb  er  die  Gebraucbsftibigkeit  des  Beinea  sofort 
imch  diesem  an ;  allerdiuga  war  die  Hiifte  naob  dem  Unfall 
gai'  nicbt  unteraucht  worden.  Pat.  appellirto  nicht  weiter, 
die  Sactie  blieb  dalier  unentscibieden.  Jadenralla  zeigL 
n.ber  ftucb  dieser  Fall,  dasa  es  dringend  gebot.en  iat, 
bt>i  jeder  nocb  so  geringfUgigeii  VerletzuDg 
der  HUfte  sofort  naob  dem  Unfall  eingehend 
zu  nntersuchen,  ob  nicht  ein  Sc  benkelhaU- 
brucb  vorliegt;  wenn  man  die  Diagnose  niclit  mit 
Sifherbeit  stellen  kann,  soil  man  wenigstens  die  I'''rage 
off  en  laaeen.  Eine  Feb  Idiagnose  kann  fUr  Arzt 
und  Pat.  sphwerwiegende  Folgen  haben!  Ein 
einer  Privatunfallveraicberung  angebdronder  Mann,  vor- 
pHicbtet,  den  Unfall  innerbalb  14  Tagen  anzuzeigen,  tinter- 
liess  dies,  weil  dei-  Arzt  oine  leichte  Quetacliung: 
der  Hiifte  diagnosticivte,  die  bald  gebeilt  sein  werde;  es 
fand  sioh  spater  in  der  Klinik  eio  Scbenkelhalsbruch 
und  Pat.  wurde  wegen  Unterlaasung  der  Anzeige  abge- 
wieaenl  Ein  Schen  keUialabruoh  wird  aebr  oft 
verkannt;  bei  den  in  dor  Anstalt  Behandelten  war  die 
Verletzung  bei  fast  dem  4.  Tbei!  vorber  uur  als  Contusion 
und  Veratanohung  bezeiobnet,  beaondera  bei  jiingeren 
Leuten,  da  allgeniein  aiigenommen  wird,da8S  Sebenkelhals- 
brucb  eine  Verletzung  des  GroisenaltorB  sei  und  doch  aiiid  j 
dieae    Falle    au(:h     bei    jUngeren    Leute 

llkdnde  t39»  So.  i 


H  CtClenhniaue.      Der    Zusammenbang    znriacliea 

H  Traumen  bat  beutzutage  bohes  praktiaobea  I 

^1  da   die   Frage,   ob  und    in  welcher  Weiae   ein  Unfall 

^^  Entatebung   einer  G.  veranlaast  hat  oder  haben  kann, 

^H  Begutacbtuugen   aebr  "wicbtig  werden    kann.     Prival 

^K  Dr.  0.  VulpiuB  (Heidelbei^,  OrtbopJid-ohirurg.  Hei 
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bekam  zufallig  hintereinander  4  Falle  von  G.  im  Knie- 
gelenk  auf  den  Operationstisch  und  hatte  Gelegenheit, 
so  ebensoviele  Mogliohkeiten  eines  Zusamraen- 
hanges  zwischen  G.  undTrauma  kennen  zu  lernen. 
Fall  I.  33jahnges  Fraulein,  bisher  gesund.  77  Tage 
ante  opera  t.  war  sie  mit  gleichen  F  us  sen  von 
einer  60  cm  hohen  Mauer  auf  den  etwas  ab- 
schiissigen  Erdboden  gesprungen,  wobei  sie  einen 
Krach  im  rechten  Knie  verspurte  und  sich  fallen 
lassen  musste.  Am  Tage  darauf  Gelenk  geschwollen. 
Pat.  musste  dauernd  zu  Bett  liegen  bis  vor  8  Tagen, 
konnte  sich  aber  auch  bei  ihrer  Aufnahme  nicht  auf  das 
Bein  stiitzen  und  gefUhrt  kaum  einen  Schritt  thun.  Gelenk 
massig  geschwollen,  darin  nur  wenig  Erguss  nachweisbar, 
active  und  passive  Bewegungen  sehr  schmerzhaft  (be- 
sonders  druckempfindlich  Gelenkspalte  auf  der  inneren 
Seite).  Rontgenbild  zeigt  normale  Verhaltnisse.  Eroffnung 
des  Gelenkes.  Blutig-serose  FlUssigkeit  in  massiger  Menge 
darin;  Synovialis  stark  hyperaemisch,  gesohwellt  (beson- 
ders  verdiokt  auf  der  Vorderseite  des  Femur,  dicht  uber 
dem  normal  aussehenden  Gelenkknorpel) ;  bei  Umklappung 
der  Patella  naoh  aussen  zeigt  sich  an  derselben  ein  bis  an 
die  Spongiosa  reichender  Defect  von  Pfenniggrosse,  nach 
aussen  vom  Apex  gelegen,  etwas  unregelmassig  begrenzt; 
nach  einigem  Suchen  fand  sich  hinten  und  aussen  dem 
Femur  angelagert  ein  hahnenkammartig  ins  Gelenk  hervor- 
ragender  barter  Korper,  der  an  der  Kapsel  festsitzend, 
mit  der  Kornzange  gefasst  und  mit  der  Scheere  gelost 
wurde;  es  war  das  fehlende  StUck  der  Kniescheibe,  be- 
stehend  aus  normal  aussehendem  Knorpel  und  einer  diinnen 
Schicht  Spongiosa.  Schichtweise  Vereinigung  von  Kapsel 
und  Haut;  Heilung  ohne  Sto'rung.  Zweifellos  war  hier 
duroh  Druok  am  Condylus  extern,  femor.  ein 
StUokchen  abgesprengt  wo r den,  hatte  durch 
seine  Wandorung  imGelenk  einen  Roizzustand» 
ebenso  die  wunde  Innenflache  der  Kniescheibe  bedingt, 
war  schliesslich  nach  hinten  geglitten  und 
dort  mit  der  Kapsel  fest  verwachsen.  Also  ein 
Fall  von  eohter  traumatischerGelenkko'rper- 
entstehung  in  einem  gesunden  Gelenk  (naoh 
Ko'nig  selten,  naoh  SchilUer,  Riedinger  u.  A.  haufigl). 
Fall  II.    4dj{lhr.  Mann,  seit  10  Jahren  an  Sohmerzen 
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inbeidenKniogetenken  Uidesd,  die  er  auf  b 
Arbeit  zuriickfUhrt  (setzte  immer  BacksteiDe  in  den  Brag 
of  en   und   war    dadurcb    vielfaeh    scbroffem    Temperatf 
wecbsel    ausgesetzt);    arbeitete    andauernd,    brauchte   ]' 
einen  Arzt.    3  Wochen   vor    seinera    Eintritt    stiess   i 
mit    dem  linken  Knie    gegsn   eineu  Wage 
stUrzte   sofort  zuaammen.    A!s  der  rasch  entstandene  I 
gusa  Bieb  verringert  hotte,  wuvde  em  groaser,  frei  bewd 
licher  Gelenkkfirper  gefiihlt,  der  meist  unfcer  die  Qui 
cepsaebao  scbtUpfte.    Ercjffnung  des  Gelenke,  Entferc 
dea  Ko'rpera  mit  der  Kornzange ;   der  eindringende  Fin( 
stellte    fest,    daea    dex   Condyl.  exterr 
bCckrigen  KnochenwucheruTigen  dicht  beae' 
war.  GeleBkmaua  kreisrund,  3on)  Durcbmesser,  VicmJ 
tinebene    Oberfliiobe,    glanzender    Knocbeniiberzug, 
Glatte  Heitung-.    Hier  bandelte  es  aicb  alao  uni  eiu  scli^ 
lange   krankes    Gelenk.    Ein  besoi 
nentee    Product   dor    deformirend 
wurde   durch  daa   Trauma  zur  G,,  der  bis  dahfl 
erwerbsfiihige  Mann  plUtzticb  arbeitauufShfl 
und    blieb    ea    bis  naoh  geheilter  Operationswunde,  woij 
der  friihere  Zustand  wieder  bergestellt  war,  ja  Fat.  i 
beaaer  daran  war,    als  vor  dem  Unfall,  uadero^SI 
.jetzt    Biuo    groaae    Wucberung    el 
Wan  III.   42jabr.  ManD,  bia  zum  Unfall  geaund,  fiel  vl 
7  Jahren,  mit  einem    schweren    Sack  beladafl 
aufsrecbteKnie,  welcbea  dabeigego 
Scbiene  stieas.  Von  da  an  Gelenk.  geaohwollen  und^ 
wecbselndem Grade sobraerzhaft.  1  Jabr  darauf  EntfeeJ 
ungeiuigerGelenkmituae,  doBgleicbenwiede 
I  Jahr  und  nocb  na.oh  2  Jabren,  endlieb  na. 
Jab  r  on    (vom   Unfall  aua).     Einige    Monato   epSter   ] 
Pat.  wieder   mit  Sohiuerzen;   im  verdickteo  Gelenk  s 
mala  Geleukmauae  fublbar.     Eroffnung.    Kapael  atark  n 
dickt,    mit   einzelnen   derben,  aber  Hachen  Prominenzj 
zu  beiden  Seiten  der  Knieacbeibe  aitzen  dor  Eapael  eioi 
knorplige    Gebilde    von     Erbsen-    bia    Bolmengrosse    aM 
tbeila   mit  Stiel,   theils  flacbenbaft,   theils  feat  i 
gewebe  eiiigebottet ;  in    der  Foasa  intercondylica  ein  I 
eur  SpOQgioaa  reiobender,  anacbeinend  friscbor  Defect  t 
abnlicber  Groaae,  wie  die  kleineo  MSuse;   InnenflKahe  d 
Patella,    der    Condj-lea.  dea    Femur,    der    Gelenkthetl  h 
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Tibia  bedeckt  mit  kraDzformig  dicht  Bneioaiider  gereibten, 
imregelmitssig  hiickrigeD  WucheruDgeo.  Heilverlauf  glatt; 
ea  wurde  durch  laBge  Fixat.ioii  und  durch  Bine  Hlilae  Ver- 
eteifimg  dee  Gelenkes  eratrebt,  die  operativ  durah  KeBection 
zu  erzielen,  Pat.  nicht  geslattete.  Hier  alflu  hatte  sioh 
an  die  Verletzung  ein  chron.  EntzUndungazu- 
stand  mit  Tendonz  zur  Knorpolhyperplasie 
herauBgebildet  und  in  immer  neuen  Naeli- 
schUben  stiesaen  aicln  dio  Wucherimgen  ab; 
d.  h.  also  uur  ein  mitteibarer  Zuaata  men  hang 
zwisohen  Trauma  und  0.  mit  der  durch  daa 
Trauma  entatandensn  deformirenden  Arthritis 
als  Bindeglied.  Nach  Entfernung  der  Mause  ist  hier 
der  Zustand  ganz  analog  dem  Fall  II,  die  Ent- 
BchadiguDgepflicht  iat  jedooh  eine  grundvBr- 
achiedone,  wei!  bei  letzterera  nur  die  MauB- 
bildung,  bei  FalllU  d  agegen  die  Arthritis  als 
Unfallfolge  au  bewerthen  isl.  Fall  IV-  aSjahr. 
Mann,  aus  gesunder  Familie  stammend,  selbst  atets  gesund, 
bekam  in  seinem  3,  MilitilrdieiiBtjahre  vor  drei 

Eicoroiren  eine  Sohwellung  Uea  linken  Knie- 
gelenks,  lag  langere  Zeit  im  Lazarelh  und  wurde  dann 
alB  Invalide  mit  Pension  entlaasen,  Zu  Hause  Besserung, 
doch  nach  grSsseren  AusllOgen  wiederholt  GeleukBchwell- 
ung,  in  letzter  Zeit  erhebliche  VerschUmmening.  Knie- 
gelenk  bei  der  Aufnahme  ziemlich  geschwoUen,  besondors 
im  Bereich  der  Bursa  subciuralia,  wo  auch  weiohe  Fluc- 
tuation; auf  der  Aussenselte  derselben  stiess  der  Finger 
auf  eioe  veraohieb)icho  Resistenz.  ErdHDung  dea  Gelenks. 
Hier  UberraBohender  Anbliok :  Id  der  H&hle  ausser  wenig 
FliiBHigkeit  24  freie  Klirper  von  Erbaen-  bis  Haselnuaa- 
griiase,  gelblich  gefarbt,  etwaa  durch  sob  einend  (die  Mehr- 
2ahl  lagerte  in  dor  Bursa  suboruralis);  Synovialmemfaran 
boaelzt  mit  Zotten  der  verBcbiedeDsten  GrSsae,  zum  Theil 
so  dicht  aneinandergedrangt,  dass  sie  sich  gegenaeitig  ab- 
platteten  (theils  aassen  aie  flSohenhaft  auf,  theils  flottirten 
§ie  an  veraohiedencn  langen  und  diokeo  Stielen ;  die 
meisten  von  Herzform,  sehr  gefasareicL,  an  ihrem  zuge- 
epit«t«o  Endo  in  weohaelnder  Ausdehnuog  gelb  und  etwas 
durchecbeinend,  so  in  ibrer  BeschaiTeuheit  den  freion 
Korpern  sich  durchaus  naherDd);    danpben  wieder  Bildec, 


jmmum 


die  unzweifelhaft  fiir  den  umgekehrten  Vorgaag  a 
(fertile  iind    freie  Gelenkkiirper  waren  wieder  flSchen] 
an   die  Synovial  is    angewachsen).     Bxstirpation   der 
teren,  Naht  der  Kapsel  uud  Haut.     Glatte  HeiJung. 
hier   war   eine   beruftiche   Schadigung   (unter  1 
stSnden  von  den  BerufsgenoaaenaGliaften  atieh  ala  Unfal 
folge  anerkannti),   ein  Trauma  indirect  an  den  G1 
lenkmausen  schuld,  indem  daduroh  derAnetolf 
zu  den  chroniachen,  mit  Zottenbiidu 
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Pfi 01'iaa  18.  Uober  Localisatioii  der  P.  aaf  ImpfDarben.  macht 
Privatdoc.  Dr.  Bettmann  (Heidelberger  medic.  Klinikt 
Mittbeilung:  13jahr.  Knabe  wird  von  seinem  Vater  ge- 
bracht  mit  der  Angabs,  daaa  er  an  einer  Hautkrankheit 
leide,  die  er  aich  durch  die  Impfung  zugezogen 
babe.  Pat.  war  im  letzten  Sommer  revaccinirt 
worden ;  die  ImpFpuatcIn  waren  in  normaler  Weise  abg-e- 
heill,  ala  wenige  Woolien  apater  an  der  Impf- 
etelle  eine  nFleehLo"  bemerkt  wurde,  die  sich  von 
da  aua  auf  weitere  Theile  dea  Korpers  ausbreitete,  Der 
ziemlich  gut  entwickelte  Knabe  zsigt  daa  Bild  einer  typi- 
achen  P.  vulgaris.  Befallen  eind  die  Streckseiten  der 
unleren  Extremitaten  und  der  bohaarte  Kopf.  Auffallend 
aind  nun  am  linken  Oborarm  4  in  gerader  Linie 
untereinauder  gelegene  Effloreacenzen  von 
Linaen-  bis  Pfenniggroase,  die  theilweiee  eine 
Beziehung  zu  den  Impfnarbon  erkonnen  lassen. 
Man  sieht  5  aoloher  querverlaufender  Narben ;  die  oberste 
Paoriflsiaeffloreacenz  Hegt  zwiachen  der  3.  und  4.  Narbe, 
wahrend  die  nachate  Effloreaoenz  von  der  untersten  Narbe 
mitten  durchzogen  wird  und  die  naohsten  Plaquea  auaser- 
Lalb    dea   Impfbezirka    fallen.    Vater   und  Pat.  aelbst 
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oberen  EffloreBcenzen  die  erstei 
tioneu  der  Krankheit  gewesen  aeien.  Pat.  ist 
vorber  nie  krank  geweaen,  speciell  nie  an  der  Haut :  weder 
in  eeiner  Ascendenz,  noch  bei  aeinen  4  Geschwistern  iat 
biaher  irgend  eine  Hautaffection  beobachtet  worden. 
Holler  bat  zunaobat  einen  abnlicben  Fall  (Student, 
bei   dem   atob   P.   auf   den  Narben  der  3.  Impfu 
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otablirte)  mitgetheilt  und  eine  Casuistik  vou  nur  14  Fallen 
angefilhrt;  fast  in  alien  diesen  handelte  ea  eich  nioht 
urn  die  LocalisatioQ  friaoher  Effloreaoenzen 
einer  aohoD  vorher  v  orhau  den  en  ?.  auf  den 
Impfnarben,  sondera  die  Kraokheit  begann, 
wie  in  obijfem  Falle,  iiborhaupt  erst  naoh  der  Vac- 
cination. Eiue  Bejiiebung  zur  letzteren  muss  sicher 
bestehen,  docb  freilich  nur  so,  dasa  diose  als  Agent 
provocateur  dasteht;  wie  auob  sonst  irgendeine 
auaaere  Reizung  Veranlaasung  fiir  das  locale 
Auftreten  von  P.  werdenkann,  wie  meohanische, 
thermische,  ohemisahe  Reize  der  verscbiedensten  Art  hier 
atiologiach  wirken  konnen,  eo  ist  das  auoh  bei  der  Vacci- 
nation der  Fall  und  zwar  kann  also  auf  diese  auch  daa 
er s t e  Auftreten  des  Hautleidens  folgen,  ohne  dasa 
sioh  daraus  eine  speoifische  Schadigung  durch 
die  Vaccine  irg-endwie  ergiebt. 

(MUnchener  ined.  WochenaPhrItt  1899  Kg.  15.) 
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rfolgreiohe  Se 
bei  Eklampsie  berichtet  Dr,  R.  Koenif;  (Universitfita- 
Frauenklinik  Bern).  Naoh  Dorn  ist  die  Auaaicht,  durch 
den  Kaiseraohnitt  an  veralorbenen  Schwangoren  das  Kind 
zu  retten,  eine  ganz  minimale.  Bei  Eklampsie  ist  dieselbe 
besondera  gering;  „Die  plotzlioben  TodeefSlle,  der  Tod 
durch  Verblutuug,  die  gewaltsamen  Todeaarten  ergeben 
die  beste  Prognose  fiir  das  Kind.  Je  mehr  bereits  die 
Mutter  wahrend  der  Sohwangerachaft  golitten  batte,  je 
elarker  aie  gefiebert,  je  schwerer  die  Oxydation  ibres 
Blutea  bereits  heeintrachtigt  war,  um  so  sehlechter  iat 
die  Prognose  fiir  das  Ueberleben  des  Kindes".  In  der 
Litteratur  konnte  Autor  nur  b  Fiillo  von  Sectio 
caeaareapoat  mortem  bei  Eklampsie  linden,  wo 
lebondo  Kinder  gowonnen  wurden  und  davon  blieben 
nur  2amLeben.  Eiuen  neuen  Fall  bringt  nun  Koenig: 
ESjahrige  Igravida.  Mutter  an  rupturirter  Tubengravidi- 
tat,  oine  Schwester  vor  ii  Wooben  an  Eklampsie  geatorben. 
Menses  regelmSssig,  zuni  letzten  Male  am  23.  MSrz  1898. 
Von  Jugend  auf  bestebt  etwaa  „dicker  Hals", 
wahrend    der    Schwangersehaft     wenig    zu 
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nommen    hat,    ohne    je   Beschwerden 
a  a  c  h  e  n.    Am  Beginn  der  Schwangeradhaft  viel  ErbrechflJ 
nachher    Wohlbefindeo.      Vor    3    Wochen    vorUbeJ 
gebcnde,    heftige    MageBkrSmpfe    und    eiaig'^ 
Male  Erbreohen.    Ein  Arzt  fand  damalsSpun 
Eiweiss  im  Urin.    Seit  einigen    Tagen  gi 
SchwelluDg  der  Unterschentel,  Kopfwe 
Atbembescliwerden.      Nocli   am    24.  December    VOT 
riebtet  Pat.  ungegtSrt   echwere    Arbeit.     In    derNachfl 
vom    24.    zum    2.1.  December    game    plotzlioh 
ruhigerBettUgeein  Eratickungaanfall,  weloben  ' 

der  bebandeladc  Arzt  der  Struma  zuBcbreibt.  K  u  r  z  e 
ZeituaohhBrein2.  beftigerAnfall,  oh^eZucfc- 
u  D  g  e  Q.  Am.  25.  Deaember,  Morgens  4Vi  Ubr  findat 
Koenig  eine  kraftig  gebaute  Gravida  im  10.  Monat, 
bocbgradig  dyspaoisch,  mit  sebr  Btarkem, 
inspiratoriaobem  Stridor  undintenHiver  Cya- 
nose.  Senaorium  frei.  Puis  filiform  (100).  Kopf  zu  '/, 
oingetroteD,  Herztone  nioht  zu  horen,  angeblicb  keine 
Weheu.  Pat.  hat  masBig  groBse  diffuse  St ruma,  wie 
sie  in  der  Gegend  fast  zur  Regel  gebJirt;  auffallig  die 
ungewohnlic  b  praUe  Consistenz.  Geoauere  Unter- 
auchung  aonat  wegen  dea  Zustandes  unmoglicb.  Wahr-  »■ 
BcbeinliohkeitadiagDoso :  Eklampsie  ne 
pression  der  Trachea  durcb  eioe  pllftzliob  i 
■wBchsene  Struma,  Nach  Injection  von  0,01  Morphij 
Tranaport  in  die  Elinik.  Ankunft  5  Ubr.  Sofort 
iiusseret  beftiger  typiacber  ekiamptiacher  J 
fall  mit  kloniacben,  im  Geaiobt  beginnenden,  Biehaufd 
ganzen  Korper  auabreitenden  Zuokungen.  1  r 
viel  Eiweiaa.  Sofortige  Eotbindung  war  indicirt.  Inaei 
Muttermund  geschloaaen.  Cervix  ganz  erbalteu;  dal 
KaiaerBohnitt  beschlosBen.  Naab  de 
Minuten  dauernden  Anfali  verfallt  Pat. 
tiefes  Ccma  uud  stirbt,  kaum  auf  den  Open 
tiouatiacb  gebracbb.  Raacb  Sectio  caes 
Extraction  einea  im  Ul.  Grade  aapbyktit 
Knaben,  der  nach  %atund.  WiederbelBbunji 
versuoben  zum  Sohreien  gebracht  wird; 
Knabo  (er  war  48  om  lang  und  wog  a730  gr)  ist  z.  Z.  n 
Die  Section  der  Mutter  ergab  u.  A.  an 
Lungesapitze    zablreiche    Tuberkel,    Pleuritia 
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dann  zahlreicha  auhserUee  HaemorrhagiQen  an  der  Ober- 
flSehe  der  Leber,  am  Darin  uod  Meseuterium;  an  der 
Tbyreoidea:  reohta  Coll  oidatruma  von  ca.  4  cm. 
DurchmBHser,  links  Kapsel  sohr  prall  goapannt, 
7:5:4  cm,  unter  der  Kapsol  und  im  Gewebeaua- 
gedehnte  Haemorrbagieeo;  Trachea  vorn  uad 
eeiliich  duroh  die  Struma  stark  cotnprimirt, 
Lumen  bia  '/,  vermindort.  —  Die  Diagnose  war 
Anfanga  nicht  leicht  gewesen.  Struma  war  sicber  im 
Spiel,  Pat.  bol  em  in  dieser  Kropfgegend  wohibekanntea 
Bild  dar :  intensive  inspirato  rische  DyspnoS  infolge  Driickes 
aur  die  Trachea.  Daa  piotzliohe  Auftreteo  iler 
Symptorae  und  die  Prallheit  dos  Kropf ea  lieaaen 
an  eine  Blutung  im  Tumor  denken.  Ob  es  sicb  da- 
neben  nooh  um  Eklampsie  handelta,  rasp,  oh  dieae  daa 
Primare  war,  war  zunachst  achwer  zu  entaoheiden;  dio 
Anfalle  vor  dem  Spitaleintritt  erinnerten  nioht  daran, 
dafiir  spracben  our  die  frtiUer  constatirte  Albuminuria,  daa 
Oedem  der  uuteren  Extremitaten,  die  Magenkrampfe  und 
Kopfsohraorzeo  als  event.  Prodromi.  Als  man  noob 
nicht  entBchlossen  war,  ob  rasuhe  Entbiudun  g 
odei-  Traobeotomic  zunitchat  geboten  seien, 
kam  der  typiaoheAnfall,  welcher  auf  alle  FSUa 
torerat  die  Sectio  caesaroa  erforderte,  die,  wenu 
auch  die  Struma  am  Symptomencomplex  einen  griisaaren 
Antheil  event,  hatte,  indirect  eine  raache  Entlastung  dec 
Trachea  herhaigeftihrt  hatte.  Die  Section  beataUgte  die 
Diagnose.  Offenbar  hatto  der  erste,  atypische, 
oklamptiBohe  Anfall  einen  Bluterguss  io  die 
Struma  bewirkt,  weleber  zum  Druck  auf  die 
Traohea  fflhrte.  Um  so  wunderbarer  ist  as,  daaa  daa 
Kind  trotz  dieser  Uoberladuug  des  Blutea  mit  KohlensSure 
leben  blieb.  (CuntralbUtt  (.  Gj-DSkolaiJe  1899  No.  16.) 

-  Ueber  den  zweckmassigsten  Gang  bei  der  Wiederbelebung 
scheintodter  Nengeborener  gieht  Doc.  Dr.  L.  Knapp 

(Prag)  Auakuntt:  Eine  unerliissliche  Bedingung  fiir  die 
riobtige  Wahl  der  einzuschlagenden  W iedei'bele bungs ver- 
fahreu  ist  die  atrenge  Ausoinanderhaltuug  der 
leiohten  von  der  Bchweron  Form  derAaphyxie, 
filr  deren  Unterecheidung  wiedarum.  den  beaten  Anhalts- 
punkt    das    Verhalten     dor    Reflexorregbar' 
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der  Schluod-  und  Gaunienmusculatur  ab^iebl 
welche  bei  den  leichteren  Graden  des  ScheiDtodt 
Torhanden  ist,  wie  man  sicli  bei  EinfUhrung  deli 
Ti-Rohealkat  heters  Oberzeupen  kann.  Mit  letzterei 
VerfahrSD  hat  die  Behandlutig  bei  jeder  Form 
ginnen,  da  ea  vor  AILem  darauf  ankommt,  durch  Aui 
saugen  der  aspirirten  Massen  die  Luftvege  fi'ei  zu  machai 
In  vielen  Fallen  genUgt  dies  Verfahren 
umin  kurzBBterZeitdieAthniuni^inGa 
bringen.  Dabei  bleibt  daa  Kind  vorlHufig  not 
abgenabelt.  In  der  Spatabnabelung  derartigi 
Kinder  liegt  ein  beaonderer  Vortheil  fur  dtese 
durch  die  einfaobe  und  nattirliebe  Art,  in  welcher 
vorhandeno  C  i  rculat  ionsstSrungon  unter  Verniittel- 
ung  der  KabelscbDurgeftisse  ausgleicben  kitnnen,  voraus- 
gesetzt,  daaa  letztero  Tollkommen  durchgSngig  und  die 
Placenta  noch  nicht  geifiat  ist.  Man  Biehb  bier  viel  bossere 
und  raschero  Errolge,  TOenn  nian  sich  bei  leichteren  Graden 
der  AsphyxiR  (der  Bogeii.  „ Asphyxia  livida")  zunachat 
abwartend  verbUlt,  anafaitt,  wie  friiher,  die  Abnabelung  zii 
beachleunigen ,  um  ungehindert  die  fOr  derartige  Falle 
gebrauohlicben  Hautreize  anwenden  zu  konnen.  Wo 
sich  durch  die  Gefasse  der  Nabelacbnur  die  C ire ula lion b- 
Btorungen  im  Kreislaufe  der  Frucbt  von  aelbst  ausgleicben 
ktinnen,  bediirfan  wir  solcher  uberhaupt  nicht;  wo  ate 
dennoch  angozeigt  erscheinen,  ist  sine  wirkaame  Anwend- 
ung  deraelben  (warrnea  Bad,  Eintauohen  in  kaltes  Waaser, 
Abreibung  mit  heiaaen  TUcbem  etc.]  allerdinge  erat  nacb 
erfolgter  Abnabelung  nSthig.  Bei  den  schwereren 
For  men  von  Soheintod  hat  die  Abnabelung  selbat- 
veratSndlich  uny  erziiglich  bu  geaoiiehen,  da  bier  einzig 
die  kiinatlioho  Athmung  in  Betracht  kommt,  wozu 
freie  Bewegungafahigkeit  der  Frucbt  gehSrt-  Die  rhyth- 
miBohe  Compression  der  Herzgegend  und  die 
rhythmiaohenZungentractionen{Laborde)  laflBsn 
sich  ja  auch  am  uuabgenabelten  Kiude  vornehmen  und 
hat  namentlich  mit  letzterem  Verfabren  Autor 
iiberraschende  Erfolge  erzielt,  freilioh  nur  bei 
leichteren  Graden  der  Asphysie.  Boi  ecbwereren 
aoUte  man  mit  dieaen  Verauohen  keine  Zeit  ver- 
lieren,  aondern  sofort  die  Schultze'sohen  Schwing- 
ungen    vornehmen,      die     beate    Art    der    kiinatiicbeD 


SchwangerBobaft,  Geburt,  Woohenbett, 


447 


Athmuog.  FUr  vereimzelte  FHlle,  wenn  der  Scheint 
Folge  einea  schweren  Blutverluates  iat  (z.  B. 
EioriaB  einea  veiameiitiia  inaerirten  NabelachuurgefSaeea), 
erBcheint  dieaubcutanelnfuaionphyaiolog.  Kooh- 
snlzlosung  angezeigt.  —  Resomirend  giebt  also  Autor 
folgende  Vorachriften :  Bei  leichteron  Graden  von 
Asphyxie:  Mit  der  Abnabeluog  warten,  indeea  iii 
reichlicherer  Menge  aapirirte  Maaaen  mit  dem  Traoheal- 
katheter  ectfernt  werden,  danach  an  dem  noch  unabgc- 
uabelteu  Eiude  rhythmische  ZuDgentractionen ;  eetzt  die 
Atbmung  noeh  nioht  in  g&hSriger  Weiae  ein,  AbnabeJung, 
Hautreize,  Bei  aobweren  Formen:  Sofortige  Abnabel- 
ung  und  achleuiiigste  Einleitung  Itunstliober  Atbmung; 
dazwiachen  an  dem  behufa  Vermoidung  von  starker  Ab- 
kilbluDg  vou  Zeit  zu  Zeit  ina  warme  Bad  gebracbten  Kinde 
rbythmiaohe  Zuu  gen  traction  en  zur  Prilfiing  der  Reflex- 
erregbarkeit  des  Atbemeeiitruins ;  aobald  dieae  zurilok- 
kebrt,  nur  mehr  Hautreize,  wenn  jeoea  richt  der  Fall, 
Fortaetzung  der  ktlnstliolien  Atbmung.  Bei  Combination 
von  Aepbyxie  und  Aiiaemie  ausserdem  auboutane 
Infusionen  von  lauer  physiolog-  Koch salzld sung. 

(Ptager  meilii:.  WoclieiiBchrlft  1899  No.  II.) 

Einen   Fall  von  Infection  der  Oenitalien  mit  Vaccine  er- 

lebte   Dr.  E.   MailloTert  (Magdeburg).     Deraelbe  wurde 
zu  einer  im    7.  Monate    Gravida  gerufen,   die    einen 
nVorfall"     bekommeu     baben     sollte.      Linke    groase 
Schamlippe  stark    geachwollen,    So  ham  spa 
ganz    auf    die    roohte  Seite  gedrangt.    Ausdi 
aelben    ein    etwa    wallnussgrOBser,    tief   gei 
theter  Tumor  hervorragend,  der  sicb  bei  Entfaltung  j 
der  Genitalien  ala  die  kugelffirmig  angescbwollei 
linke  kleine  Schamlippe  erwies.    An   der  Innei 
seite,  der  Schleimhautflacbe  der  linkeu  groaaen  Scbai 
lippp,  3  bohnengroaae   flaebe  Blaschen  von  matt-   ' 
gelber  Farbe,  ein  ebensolches  an  der  linken  kleinen 
Schamlippe,   wo    dieae    der   groaaen    anliegt.    Bei   Be- 
riibrung    der    gesohwoUencn    Theile    und     beim    Oeben 
groeae  Schmerzen.  Eein  Fieber.  Anamsestiaoh  ergab  aich,  , 
dass    die   Pat.,    an    reichlicbem   Auaf luaa  leidend,    den- 
aelben  mehrmala  taglich   mit  einem  Lappen  zu  ent- 
feruen  pflegte.    Vor   11    Tiigen    war   ihr   Kind  ge 
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impf  t  worden  und  aur  Liodemng  der  starkcu  EDtzuadai 
hatte    die   Mutter   mit   Oe)   getrankte  Lapps 

noramen  und  aioh  die  Genitalien  abgew 
Latte.  Am  niichaten  Tage  schoo  SchmerzeD  an  den  let: 
darauT  rascli  Entwickelimg'  der  Schwellung.  Ealte  Uiq 
sohlage  linderten  die  iinmei'  heftigeren  SoUmerzen,  wSbren# 
die  Anschweliung  erst  nac.h  6  Tagen  abzunehmen  begann, 
nachiiem  die  Blasen  geplatzt  waren  und  ihvcn  wasserhellen 
Inlialt  entlcert  batten.  2  Tage  spKtor  waren  aie  ganzlicb 
und  damit  alle  B  each  warden  veraohwuudeu.  Die  ober- 
flaehliche  Reinigung  der  Lappen  hatte  also  nicht  genugt, 
alien  wirksamen  Infection  as  toff  aua  denselbeu  zu  eut- 
ferneu.  Ala  Uraafbe  filr  den  rolativ  schweren 
Veriauf  der  Erscheinungen  aber  ist  die  wahrend  der 
Graviditat  vorhandene  A  uf  locker  ung  der  Ge- 
webe  und  die  Empffinglirht eit  fur  entzUndliohe 
I'roi'esae  anzueehen;  aueh  bildeten  dieinfolge  deratarken 
SearetioD  ja  so  oft  entstehenden  Epitbelerosioiien 
ein  begunstigendea  Moment  flir  die  Uebertragung. 

(Hunclieiier  medic.  WoDhDiiBchiift  1S99  No.  13.) 

Talies   dorsalis.    Binen    Pall  TOO  T.  mit  Bulbarparalya© 

theilt  Dr.  M.  Bloch  (Mendersche  Klinik  in  Berlin)  mit: 
Pat.,  ein  55jahriger,  penaionirter  Lebrer,  erblioh  nicht  be- 
laatet,  leugnet  speoiflaohe  Infection,  stellt  aucb  Excease  in 
Alkohol  und  Tabak  in  Abredo,  in  seinem  Beruf  war  er 
beaonderen  Snbadliabkeiten  nicht  auageeetzt.  Ist  verbei- 
rathet,  3  geaunde  Kinder,  1  Abort;  2  Kinder  gestorben 
(6  und  33  Wocben  alt),  batten  nBeulen  am  KBrpor" 
(acrophuloae  Abscease,  Lues  congenita?).  Pat.  bis  1390 
geaund.  Krankheit  begaun  roit  reiaaenden,  blitzartig  durob- 
fahrenden  Sohmerzen  in  den  Beinen,  Mattigkeit,  Gefiibl 
von  Unaicherhoit  beini  Gehen.  Dann  Kribbeln  uod  Kalte- 
gefuhl  in  den  Deinen,  G  iirtelgefilhl  und  Einacblafon  der 
Hande.  1803  LSbmung  recbtsseitiger  Augenmuskeln  und 
Doppelbilder,  1895  Aiigonniuskeliahraungen  bnks.  Seit 
1896  progressive  Abnahme  dor  Sehkraft.  Seit  1  Jahr  be- 
merkt  Pat.  auffallonde  tinge achicklicbke it  in  den  Hauden, 
kann  feine  GegenstSnde  aohlecht  festhaltea,  aobleoht 
knCipfen,  fahrt  beim  Essen  dfters  roit  Gabel  etc. 
am  Munde   vorbei.    Blaaenatorungen    erst    in    letzter  Zeit 
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(laohurie,  Incontinenz).  SRit  1  Jalir  Taubheitsgefiihl  in 
der  rechten  ZungeDhairtG,  sowio  der  recliten  Gesichtalialfte; 
bier  Gefiihl  oiner  etgenartigen  Spannung,  wie  wenn  diese 
GeeichtshiLirte  eine  Feat  anliegeode  Decks  trfige  („MaHque 
tab^tique"  Charcot' a);  gleicbzeitig  flng  er  an  durch  die 
Nase  zu  eprechen,  das  KauOD  wird  ilim  schwor,  Speichel 
flieaat  fortwabrend  aus  dom  Mundo,  er  vorBchluckt  sioh 
dfters,  beim  TriDken  kommt  biaweilen  etwas  FlUasigkeit 
zur  Nase  heraus.  Anfalleweise,  duroh  Kitzelgefiihl  im 
Halse  eingeleitet,  krampf barter  HiiHten  und  Athemnotb. 
Statua :  Pat.  luassig  genabrt.  Ad  Lungen  tind  IFDterleibs- 
organen  nictits  Krankbattea ;  Urin  Trei  von  Zucker  und 
Eiweias.  Harz  nach  alien  Richtungen  bin  vergrossert, 
Spitzenstoes  im  6,  Intercoatalrauni  verbreitert  und  stark 
bebend ;  Herztone  an  der  Spitze  dumpf,  daselbst  ein  leisea 
systolieoboB  und  diaatoliscbea  GerSusch  bijrbar,  Uber  dem 
Sternum  oin  lautea  systolisohes  GerSuach  und  diafitoUsohes 
Blaaen  von  faal  musi  kali  sell  em  Gharakter.  In  der  H5he 
des  2.  recbten  Interaoatalraumea  etwa  2  mavkstuokgroaae 
Dampfung;  keine  Pulaation  daeelbat.  Puis  an  beiden 
Radialarterieu  gleich,  exquiait  altus  et  celer,  120,  regel- 
niiissig.  Dcutliche  Arterioakleroae ,  beaonders  etarke 
ScblSngelung  der  Temporalaiterten ,  starkea  Carotiden- 
klopfen.  CapiUarpuls.  WeJche  Struma  b eider  Lappa n, 
beaondoi'B  des  linkeu.  Am  recbten  Auge  incomplete  Ptosis, 
Linke  Piipille  etwaa  weiter  als  die  rechte.  Beide  liobt- 
atarr.  Recbts  oomplete  LShmung  dea  Abducens,  Rectus 
auper.,  intern,  und  Parese  dea  infer.,  linka  Pareae  aammt- 
licber  Augenmuakeln.  Pat.  ist  amaurotiseh;  ophthalmo- 
skopiscb  :  tabiac'he  SebDOrvecatropbie.  SenaibilitSt  ira  Gebtel 
dea  ganzen  rechteu  Trigeminua  bedeutend  herabgesetzt, 
Nadelatiohe  werden  daselbst  nirgendwo  schmerabaft  em- 
pfunden,  auch  im  reohten  ausseren  Geborgang,  auf  MuDd' 
und  Nasenscbleimbaut  reohta,  bo  wie  auf  der  reohten 
ZungenhalftQ  beatebt  Hypaeatbesie.  Berlibrungsreiles  der 
reohten  Conjunctiva  und  Cornea  fast  vollig  aufgehoben. 
Leicbte  Parese  dor  KaumuBCulatur.  Geruch,  GoBcbmaok 
und  Gehor  intact.  Die  Spracbe  tragt  den  typisoben 
Cliarakter  bulbSrer  Erkrnnkung,  iiSselnd,  beiscr,  monotOD, 
zeitweilig  acbwer  verstandlicli.  Innervation  des  oberan 
Facialis  beiderseita  gleioh  gut,  dagegen  deutliche  Parese 
im  Gebiet  des  unteren  Facialis  beiderseita.     Lippen  diina. 
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konnen  nicht  fest  aneinandergepresat  werden,  meist  1 
halb  geiiffnet,    Pat.   hat  dauernd   ein  Taschetituoh  i 
Hand,    um     dcii    herabflieasenden    SpeicheL    aufzufanj 
Pfeifen  und  featea  Aufblaaeo  der  Barken  unmSKliob.  Zin 
knnn   nicht  voUstandig    herausgeatreckt   werden,    ■ 
nach   reohts   ab ;    Musoulatur   diiDn ,    zablreiche   fit 
Zuekungen,   fiihlt  sioh  achlaff  an.    Velum  paUtinum  i 
beim  Phoniron   boideraeits   weniger  gehoben,   ala   i 
Norm,    Parese    deBselben    r.  >  1.    Pharynxrefles    erl 
Laryngoskopiach :   Rechtaseitige  Poaticualcihaiung  m 
haltung  dea  Laryugeus  super.    An  den  Handea  bei  It 
gut  erhaltener  Kraft  deutlichfi  Atasie;    Beruhrtingagaf 
iiberall  erhalten,  im  Gebiet  doa  gaozen  reohten  N. 
aber  auch  an  anderen  Stelleu  des  Yorderarmes  Anal 
im  Gebiet  dea  linken  Ulnaris  Hypalgesie.    Gang  ataktisC 
Hypotonie    der  Muaeulatm-  der  Beine;    an  bei 
ausgebreitet-eSensibilitatsstarungen  undzwarHyperastbfll 
und  Hyp-  reap.  Analgesia.   Temperatursinn  an  Armsn  » 
Beinen   ohne  StSrung.     Rechta  PatellarrelleK,  linka  i 
Elektriscbe  Untersuoh  ung  der  Zungon-  und  Lippenmm 
latur  ergiebt  geringe  quantitative,  keine  qualitative  1 
anderungen  gegen  die  Norm.    Potenz  erlosohen.  - 

krankung 
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klappo  und  aneurysmal 
Aorta   ascendena)    aind 
BeobachtUDgen  oiedergelegt. 
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Andera    betreffa    i 

■er  Bulbiirlg 
ung.    Wohl   exiatiren  Beobaobtungen  genug,   wo  b( 
einzelne    Bulbars  yrnpto me    conatatirt    wurden,  t 
Heraiatrophia  linguae,    Trigeminusat^rungen  aensibler  i 
motoriacher  Art,  indessen  war   bier  bei  der  anato 
Unterauchung   eine  Affection   dea  KerngebietBs  i 
finden,  wohl  aber  Degene ratio nen  der  Wurzelfasero ;  au^ 
eine,   dann   aber  sleta   peripheren  Charakter  aufweiseada 
FacialiaUhmung,  die  im  allgemeincn  zu  den  aeltenste 
Complieationen   der  T.  gehHrt,  ist  hio  und  da  mitgetl; 
worden.     Dagogen    ist   der   ausAeBprooke 
ptomencomplox     der    Ulaeaolaiilapharya 
paralyse   biaher  nut  lit  Mai  ^•■^-ii- 
Howard  undCharcot.    bi 


I  einea  eajKbtl^.'* 
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Pat.,  der  im  Jahre  lB8a  eina  AugBumusfcellahrming  erst 
links,  dann  rechts  bekam.  1  Jalir  spater  SeliBchwSclie, 
dann  Sprach-  und  Kaustorungen,  der  Unterkiefer  sank 
allnaalig  herab,  das  Seblucken  wuj'de  schwer ;  im  weiteren 
Verlauf  Impotenz,  Taubheit,  Gehstflrungen  und  qualende 
Faraestbesieen  im  Trigemiuuegebiet;  ausserdem  fanden  sicb 
Opticusatropbie,  refleotoriache  PupiUenatarre,  Anaestheeie 
in  beiden  Rami  I  des  Trigeminua,  Atropbie  beaonders  der 
re  oh  ten  Zungenbalfte,  Parese  beider  unteren  Facialea, 
Verlust  der  Kniereflexe.  Pat.  slarb  9  Monate  nach  der 
UEterauchuDg  plotzlicb  an  Horzlahmung.  Charcot's 
Pat.  -war  eiu  iijahr.  Mann,  vor  12  Jabren  infloirt,  18  Monate 
vor  der  Aut'uabme  an  lastigen  Empflndungen  im  Trige- 
minuBgebiet  erkrankt;  kurze  Zeit  daraiif  Schluck-,  Kau- 
und  Sprachatorungeo.  daiin  Doppelaeben,  Laryuxkrieeo, 
GUrtelgefUhl,  Einachlafen  im  4.  und  5.  Finger  beider  Hande, 
Impotenz  und  BlasdnstoruDgea,  Die  Untersuchung  ergab 
das  typische  Bild  der  beginnenden  BulbSrparalyse,  ausser- 
dem Trigeminusanaeathesie,  Ophthalmoplegia  externa,  re- 
flectoriacbB  PupiUenatarre,  Westphal'sohea  Zeiohen ;  Augen- 
bintergrund  normal ;  laryngosknpiaob ;  Paraae  der  Adduo- 
toren  der  StimmbSnder;  elektrisnh;  ledigliob  quantitative 
Veranderungen,  nur  im  M.  masseter  partielie  Entartungs- 
reaction  (in  Howard's  Mittheilung  febJt  der  laryngoak. 
und  elektr.  Befundl.  In  beiden  FSllen  also  auf- 
fallende  CongmenB  der  Symptome  mit  dem 
Blooh'schon;  Augenmuskellahmungen,  Trigeminusstor- 
ungen  aubjectiver  und  objectiver  Art,  in  2  Fallon  Opticus- 
atropbie,  dazu  die  Erscbeinungen  der  progr.  Bulbiirparalyee 
und  die  classiachen  Symptome  der  T.  Bemerkenawerth 
ist  daa  ZurUoktreten  der  Symptome  der  Unter- 
sxtremitiltenl  In  Chai-oot'a  und  Howard's  Fall 
wird  yon  Ataxie  nichts  erwahnt.  i 
dieselbe  nioht  atark  horvor;  os  a 
FSllen  von  „bulbo-api  naler 
Gros  der  Erscheinungeu  me 
der  hSher  gelegenon  Centrei 
laryngoskopiache  Bild  inBlo 
durohaUB  den  Kehlfcop  fiabmungen  bai  T.,  wess- 
baib  Aulor  diese  laryngealon  Symptome  auoh  der  BulbSr- 
lUlimung  Kuzusobieben  nioht  genoigt  ist,  bei  der  gewohn- 
|[itb  ilio  Btimmbaudadductoren,    fast  nie  die  Abductoren, 
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pfohk'oe  Schmierseifenbehandlang  der  tubercuIOi 
LocaUrkranhuQgeii  bat  Prof.  Dr.  Hoffa  (Wilrzburg 
den  letzten  12  Jahren  bei  ilber  200  Pat.  angewandt  i 

damit  ausserordeutlich  ztifrieden. 
niltzte  sie  hauptaiichlicb  zur  AUgemeinbeha 
bei  Spondylitia.  T.  dea  HUft-,  Knie-,  Fu 
EllbopanRelenka,  bei  Drusen-und  Haul  tub 
culose,  wobei  freiliob  ausaerdem  aucb  die  g 
licbe  Bohandlung  dieaer  Affeotionen 
wendutig  gelaafi;te.  Diese  hatte  aber  viel  I 
Resultate,  wenn  gleiohzBitig  gesohmii 
wurde:  Das  Allgemeinbefinden  und  der  Appetit  1 
aich  rasob,  die  GeleDkacbwelluDgea  bildet<?D  eioh  sohnellar 
zuriick,  die  Fistebi  Bchloaaen  sich  eber  u.  a.  w.  Wunder- 
hare  Erfolge  anh  Autor  namentlicb  bei  den  multiplen 
tuberouloaeo  Ktioohen-  und  Gelenkerkraokungen 
reoht  boruntergekomraener  KiDder;  hochgradigste 
Proceaae,  z.  B.  die  sobweren  Erkrankungen  an  den  Fuaa- 
wurzelknochen  sah  Autor  bo  vollstandig  abbeilen.  Eh 
koreimt  sehr  auf  daa  Praparat  an.  Zu  verwenden  iat 
niir  der  in  den  Apotheken  vorratbige  Sapo  kalin.  veual. 
Hoffa  beniitzt  ateta  den  Sapo  kalin.  venal,  trans- 
parens  {superfeine  Seife)  der  Firma  Duvernoy  (Stutt- 
gart). Davon  warden  25 — 10  gr  wocbentlioh  2—3  Mai 
iniehl  i!ftera,  da  aoust  leicbt  Ekzemeli  mittelst  Sobvrammea 
odor  der  Flachband  Abenda  eiiigerieben  und  awar  vom 
Naoken  einaoblieaalich  beginnend  am  RUcken  und  den 
Oberaobenkeln  und  wenn  thunlicb,  den  Oberacbenke!beug6n 
entlong  bia  inol.  zu  beiden  Kniekehlen.  lat  eine  ExtremitSt 
im  Vorband  fisirt,  ao  wird  dieaer  wabrend  dee  Etnreibens 
mit  Guttaperchapapier  vor  dem  Nassworden  geachlilzt; 
bei  Spondylitis  ziebt  man  event,  das  Corsett  ana,  legt  die 
Kbder  auf  den  Bauch,  reibt  dann  ein  und  ziebt  daa  Corsett 
wieder  an.  Die  Seife  Lleibt  '/s  Stunde  liegen,  worauf  sie 
mit  Schwamm  und  warmem  Waseer  entfornt  wird.  Pat 
bleibe  die  Naoht  im  B'ett,  kann  aber  Taga  darauf  aufatebfto. 
Ueber  den  Wirkungamodus  sind  die  Anaiobten  getbeUt 
K  o  1 1  m  a  n  n  meint ,  dass  die  achadlicbe  Milchaauce  im 
Korper  ueutralisirt  viird  und  daa  Blut  an  AlkaleBoeos  2U- 
nimmt;  Vertnebrung  der  Alkalescenz  aber  wirkt  durcb 
Zunabtne   dee    StoETweobsels   gUnstig   ein;    letzterer   jtM 
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Bicher  auch  dureh  die  Mosaage  erhiiht.  JBdenfaila  abor 
iat  die  Wirkung  uobestreitbar  und  die  Cur  als  Adju- 
vaDS  der  anderen  therapeutischen  Maasanahmen 
bei  dea   aorophulosen  Pat.  ungemein  nUtzlioh. 

(MiinPhpner  medic.  Wuehenschritt  18.13  No.  9.) 

-  Aucb  Dr.  Horlacher  hat  bei  Seifenbehandlnng  derGelenk- 

tnberculose  in  2  Fallen  sehr  guteErfolge  gesehen- 
1)  3jahr.  Mfidchen,  an  Caries  dea  linkenHuft- 
gelenka  leideud.  Schon  mehrfaoli  in  Krankenhausern 
operirb  und  naoh  langerem  Aufenthalt  als  geheilt  ent,- 
lasBen,  aber  immer  wieder  Recidive,  so  auch  jetzt,  wo 
Pat.  liingero  Zeit  naeli  der  letzten  Operation  in  das  Autors 
Behandlung  kam.  Neben  starker  suhmerzhaftor  An- 
sehwellung  in  der  Hiilie  des  grosson  Trocbanters  an  der 
Vorderaeite  des  OberaRhenk-ala  eine  Fisteloffnung  mit 
schwammigen  RSodeni,  aua  welcher  sioh  dUnner,  tibel- 
riecliender  Eiter  entleerte.  Pat.  konnte  wedor  atehen, 
nocli  gehen.  Die  Behandlung  bestaud  —  in  Abatanden 
von  je  a  Tagen  —  naoh  sorf^friltiger  Reinigung  der  Fiate!- 
Sffnung  und  deren  Umgebung  in  einsm  Verbande  mit 
Perubalsam  und,  behufa  Rufaigetellung  des  Ijliedes,  ia 
eiuem  das  Becken,  Ober-  und  Unterschenkel  umfassenden 
festea  Verband,  ferner  3—4  Mai  wSehentlichen  Einreib- 
ungen  dea  RUckeua  (iocl.  Nates)  und  der  hinteren  Seite 
der  Oberschenkel  mit  Sapo  kalin.  venal.  NaobSWochen 
schon  bedeutende  Beaserung:  Aub  der  sich  all- 
malig  immer  mebr  Bchlieaaanden  FisteloSnung  brat  sur 
hie  uud  da  etwaa  gut  aussehender,  nicht  mehr  Ubel- 
riecbender  Eiter  aus,  die  Anachwellung  in  der  Gegend  dea 
grossen  Trochanters  war  bedeutend  vermindert,  nicht  mebr 
achmerzhaft  und  nach  weitereo  4  Wochen  nahezu  voll- 
standig  verachwunden  und  die  Fistel  geschlossen.  Kain 
Recidiv  mebr.  2)  5jtibr.  Knabe.  Schon  mehrmala  in 
der  Klinik  wegen  Caries  dee  linken  Ellbogenge- 
1  e  n  k  e  8  operirt,  ohne  dauernden  Erfolg.  Jetzt  wieder 
Fistel,  Ubelrieohendcr  Eiter,  heftige  Schmerzen  im  Arm. 
Neben  Reinigung,  feucblen  Umachlagen  etc.  Seifeneinreib- 
uEgen.  Nach  8  Wochen  Heilung.  Keiu  Recidiv  mehr. 

(Wiener  msdlc.  Fresse  1899  No.  17) 

-  Eine     fiigenartige    Sensibilit£tsst6rung    nacb    Bier'scber 

Stauung  beachreibt  Dr.  E.  Lnngemak  (Diakoniaaen- 
krankenhaus  Kaiaerawerlh  a.  Rb.):  14jahr.  Pat.  wurde  am 
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S9.  Nov.  1898  wegen  T.  ossis  iiavicuiaris  etoa 
lali  Ein.  aufgeDoinmeD.  Am  23.  Nov.  begaan  die  Bid 
fiche  Stauung  und  zwar  wurde  die  Gun: 
5  cm  oberhalb  der  Malleoleuenden  aogelegt,  i 
Unterpolaterong  mit  einem  Streifen  mitteldicken  Flai 
um  Druck  zu  vermeiden.  Die  Binda  lag  erst  2.  d 
4,  8  und  12  Stunden.  Am  27.  Nov.  wurde 
Morgens   8   Uhr  angelegt  und   aollte  Aben. 
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1  Pat.  I 
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sie  lib,  weil  er  Snlimerzen  empfand.    Am  28.  N^ 
eonstalirte    Autor    Btarkes   Oedem  derMaileole 
gegend  und  derhintarenFuBabaiFte.  Pat.  gab  « 
dass   er  am  ganzeu   Fuss   und  am  Untersohenkel,   sow 
die  Binde  gelegen  hatle,  kein  GefUiil  babe,  d.  h.  i 
Zehenapitzer    bis    13    cm    von    den    Malleole 
endeii  each  aufwarts,  also  etwa  bis  zum 
Drittel    des   Un te  rsohenkels.    Die  Anaestbe^: 
war   eine   vollstandigo,   therraisob,    tacti!  t 
Es  wurde  nun  die  Stauung  ausgesetzt.   Fuss  und   Uiil 
sobenkel  gewickclt  und  hoch  gelagert;  am  B.  I 
unter  dieser  Bebandluug  vfiliig  geacbwuiiden.  A 
die  tuberculoa  erkrankten  Knoobea  ni 
druckempfindlicli.keineEothungund 
ung  der  aie  bedeckendeu  Haut,     Pat.  steht   i 
und  gebt  obne  Bescbwerden.    3.  Jan.  1899. 
seit   Eudo  Novombor  bestobende  vHlIige  Anaeatheaie  s 
durchaus   nicht  gebessert   liat,   trotz  tiiglicher,  leiuht  j. 
zender  Eioraibungen  nnd    vorsicbtiger   Massage, 
Wecbaelfussbfider    angeordaet:    Ei  ntauoh 
kranken  Fusses  1  Minute  in  kaltes,  dannebi 
solange  in  warmea  Wasaer  u.  s.  w. '/j  Stunde  la 
A!b  Pat.  am  4.  Jan.  diese  Procedur  wiederbolte,  bemer^ 
ei-plStzlicbBlaaenbilduDgeDamFuas,  obne  a 
Schmerz  zu  empflnden.  Ala  Autor  kam,  batte  er  zuaaci]|| 
das    Bild    einer    ausgedchnten     Verbrennu 
Grades  vor  sieb  und  glaubte,    das  Waaser  niUsse  j 
gewesen  sein:  aber  es  zeigte  aicb,  dass  die  Temperatu] 
28°  C.   und  +  4°  C.  waren.     Fuss    und    Malleolengeg) 
mit   Blasen   bedeck t,    die    zwiachen    ibnen   liegende   ] 
difTua    gerftthet.      Keine    Temperaturerhobung 
6.  Januar,  an  diesem    Tage  39',   am  7.  und  8.  B 
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dann  lytischer  Abfall,  am  19.  Januar  flebei'frei.  Am  96. 
Februar  Fuaa  vSllig  geheilt,  sieht  marmorirt  aus,  dunkle 
blaue  StQllen  wecbBsln  mit  weisHrSthlichon :  die  grosae 
Zehe  steht  elwas  plantarflectirt  im  iDterphalangealgelenk. 
Auch  diese  neugebildete  Haut  ist  viiUig  anae- 
sthetise h,  dagegen  ist  die  Stella  des  Uutersohenkels, 
an  welober  die  Gtimmibinde  gelegen  hatte  und  welche 
urspriinglioh  auch  anaestbetiach  war,  aber  nicbt  von  der 
Blaaenbildung  befallen  wurde,  wieder  sensibel  geworden. 
—  Ea  iat  nun  eine  offone  Frage,  ob  diese  Sensibilitata- 
uud  Ern^hrungsstorung  bei  dieaom  Pat.  auch  oiDgetreten 
wSre,  weun,  wie  Bier  vorachreibt,  die  Bindenach  ISStimden 
an  eine  andere  Stella  des  U  u  terse  he  nkels  gesetzt  worden 
ware.  Denn  es  ist  Thatsache,  daas  die  Biar'eche  Stau- 
ung  schon  ununterbrcichen  ohno  nochtheilige 
Folgen  24  Stunden  angewandt  wurde,  d.  h.  die 
Binde  wurda  nuv  alle  24  Stunden  an  eine  andere  Stella 
gerilckt.   Jedenfalla  iat  es  auffallend,  dasa,  nachdem 

wurda,  eine  voUstSndige  Auaestheaie  sohon 
nach  18  Stundan  auftrat  und  dasa  achon  ein 
Temperaturunterachied  von  24*  C.  eine  bo  hooh- 
gradige  Blaaenbildung  hervonief.  Auffallend 
iat  ferner,  daaa  die  tuberculSae  Affectioo  schon 
nach  Stagiger  Stauung  aoweit  zur  Ausheilung 
gekummen  war,  daas  aia  keine  Erscheinungen 

mehr  maohte.        (Muaebsner  mod.  Wochenachrift  1898  No.  U.) 

-  Ichthyol  bei  Phthise  emphehlt  auF  Grand  eigener  gilnstig 
auBgefallener  VeraiK^he  Dr.  W.  Sohiele.  Das  Mittel  be- 
wirkte  vor  allem  eine  Zuiiahma  das  Appetits  und 
eine  oft  geradezu  Uberraschende  Beasorung  dea 
Allgemeinbefindena,  auch  die  Beeinflussung  dea 
Lungenproceases  selbst  ISsst  sich  direct  nacbweisen.  Neben 
hygieniscb-diatetisohen  Maaasnahmen  wird  dahar  die  Dar- 
reichung  von  lobtbyol,  besondera  wo  Kreoaot  sioh  als 
wirkungaloB  erwieaen  oder  nioht  vertragen  wird,  besondera 
aber  bei  atarkeram  KrSft everfall,  wo  man  mit 
Kreoaot  selir  vorsiohtig  eein  niuaa,  den  Pat.  von  grossem 
Vortbail  sein.  Scbieie  gab  daa  Mittel  (augleicbeu  Theilan 
mit  Waaaer  oder  auch  mit  Aq.  Lauroo.,  Liq.  ammon.  ania,, 
event,  mit  Opium  reap.  Morphium)  anfaags  zu  3—5  Tropfen 
Bteigend  bia  30— 2B  ja  30  Tropfen  3  Mai  tagl.  vor  dem.  Ease^ 


—  Einen  STjahrigBn  Pat.  mil  T.  der  Unterlippe  atellt  Dr.  1 

vor.    Im    Bereiohe    der    leUteren    und    zwai-amUebe 
gangs    der   Haut   ina    Lippenroth,    ein 


und 


ztea 


Theil    iiberl 
nlich 


elite 


m    Ra 
Gesc 


Ra 


Kv6iizergr6"ss 
korugrosse  KoiltDhen,  welche  im  Ceutrum  theif 
Eiterpunktc    tragen,    theila    bereita  Zerfall  . 
kennen  lasseo.    Dieser  sioh  am  Rande  inimer  wieder  c 
neuernde   Vorgang   bringt   die    Rander    des   Substanzv( 
lustea  zu  weiterer  EinachmelEUDg  und  bedingt  dasperiplu 
Fortschreiten    dea    GeachwlirH.      G  r  u  d  d    doaselben    ■ 
blasBrothan,  feiiikiirnigen,  Bchlaffen 
belegten  Granulationen  eiBgenomman.    Region! 
Drtlsensyatem  ohno  Voriinderungpii,  obenso  Mundst^blei 
haut    sowie   allgetneine   Decke    ftei   von    krankhaften  I 
Echeinungen.    Ueber  den  Beginn  der  Be 
Ulceration  giebt  Pat.  an,  daaa   dieaelbe  i 
mit    der    Bildung     von     oinzelnen,     haofkor;^ 
groBsen  Kuotoben  eiasetzte,  welcbe  dann  zerfieltf 
und    niiteinander    eonfluirten.       Ein    der    gegenwartig 
Laaion  ganz  ahnlichea  GeachwUr,  das  damala  n 
Bereich   der  Lippenscbleimbaut  sass  und  erst  nach  i 
monatliaber  Behandiung   zur  Benarbung  kam,  hatte   i 
Pat   bereits  vorSMonaten  zum  Autor  gefiibrt., 
jener  Zeit  war  auch  kcine  locale  Adeoopntbie  aufgetrefiS 
und    blieb    die    G esc bwiirsbil dung   wabrend    der  3moi 
lioben    BeobacUtung    die    einzige   Krankbeitaerecheiau] 
Queckailberpriiparaten  gegeniiber  erwiea  sicb  das  Goaohw! 
voUstilndig  refractar  und    kam   erat  auf  energiacbe 
siruDg  zur  Verheilung.     Die  cbarakteristiecbe  EntBtehui 
das  eigenartige  Fortaohreiten  dea  Zerfallg   am  Rande,  i 
Scbmerzhaftigkeit     sovrie    der    hartnackige    BeBtand 
Ulceration  lasBen   es  als  zweifellos   eracbeinen,  daaa   1 
T.  vorlag  (Vater  des  Pat.   starb  an  Phthiae, 
solbst  ist  nocb  mil   ineoniple 
ala  Residuum  einea  peripi'oktitiachen  Abacessea  behafb 
welcbe  ja  gern  die  Haut-Sobleirnbautgrenzen  z 

punkt  nimmt-  (WiSDer  mvdlc.  Clnb,  S.  Uarc.  IfiB9  - 

Wleuer  kiln.  Wac^cml;tlIift  1899  No.  ] 
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—  3  FSIle  von  tnberoulOsen  GeschwUren  an  der  Uebergangs- 
stelle  der  Urethralschleiiiibaut  in  die  Haut  der  Olans 

bespriolit  Doe.  Dr.  Ehrmann.  Der  1.  Pat.,  tin  25jalir, 
Mann,  weKen  luberoultiaer  Ueaohwiire  des 
L a ry D  X  Beit  December  1898  in  fachmanuiacher  Be- 
handlung,  bekara  im  Februar  ein  halbmondf armiges, 
feingezacktesGoHohwUr  an  derunterenCom- 
missurderUretbralmUndung,  durch  -welches  die 
letatere  zum  Theil  destruirt  wurde.  Daa  Gesehwiir  heilte 
auf  Jodoformvasogeu  in  6  WochcD,  aeit  2  Wochen 
ist  ansohliessend  an  die  Narbe  nach  innen,  auoh  gef 
den  UrethraUappen  wieder  eiu  halbmondfSrmigea  Geachwttr 
mit  gerotheter  Umgebung,  auf  der  mohnlcorugvoaae  i 
blassgelbe    Kniitohen    and    GeschwUrchen   zu  sehen  sind. 


Bla 

normal,  Ham  nioht  getrul 
spitzen  protrahirtes  Bxsptrium. 
scbwiirabelag  Tuherkolbacilleo. 
8  Monaten  in  Behandlung  -wege 
heatehenden,     die     untere 


t.    An   be: den   Lunge n- 
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Der    3.   Fall    war 
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kig    belegten    Grai. 
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ihwUrs.  Prostata  und  Samen- 
blaachen  zeigen  eine  drusig-unehene  Oberflache, 
sind  vergrosaert,  derb  infiltrirt,  sohmerzbaft, 
besonders  bei  Erectioneu,  zeitweilig  auch  bei 
del-  Miction,  auch  i  nfiltrirt  ist  die  Harnrohre  in 
ihrer  ganzeu  LtLnge;  ea  bostaht  Cystitis.  Im  Harn- 
sediment  fast  regelmasaig  Bacillon.  Das  Gesehwiir  der 
Glana  iat  derzeit  nach  Application  von  Jodofor 
vasogen  ilberhautet,  die  Affection  der  Urethra  und  der 
tiefeo  Gebilde  dea  [Irogenitalapparats  onverSudert.  Fall  3 
betraf  einen  SOjahr.  Mann,  der  wiederholt  Geschwi 
ao  der  Glans  und  Uret  bralmilndung  zeigte;  di 
KreuzBchmerzen,  zeitweise  Harndrang,  o 
das3  in  der  Blaae  und  Prostata  etwaa  nachauweisen  war. 
Harnzumeiat  fastganz  klar,  zeitweiaejedor 
triib,  hie  und  da  blutig.  Im  centrifugirten  Harn 
neben  Leukocyten  und  zeitweise  rotheii  BlutkSrperohei 
einige  Male  Tube rkeibacil leu.    Auf  der  Glana,  i^i  As.^ 


ttti 
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Urethra  iibergraifend,  eine  grosae  Anz&hl 
meiat  coof  luiren  der  Geacliwiire  von  demselben 
Charakter  wie  Fall  2.  Therraokauter  fUbrte  nicht  zum  Ziel, 
die  Geacbwiire  wurden  eogar  tiefer.  Auf  Jodoforinpraparate 
{z.  B.  Jodoformvasogen)  wioderholt  Heiluag,  aber 
Recidive.  Diesea  Fall  faast  Au tor  als  primSre 
Nierentuberouloseauf,  mitaeoundarer  Infec- 
tion der  GIqds.  Die  moglichen  Inf ectionsmodi  be- 
Bprechend,  fiihrt  er  zuerst  die  zufallige  Infection 
durch  Sputum  an,  dann  die  viel  haufigeren:  den  ba- 
cilleDhaltigenHarnvonderNierentuberouloae 
(Fall  3)  und  dor  Tuberculose  der  Blase,  Prostata 
und  Samenblaschen  (Falls),  wolclio  selbat  oft  nur 
einu  Fortaetzung  der  Nierentuberouloae  vom  Kierenbecken 
nach  unten  sind,  dann  die  Infection  dnroh  die  Blut- 
bahn  (Fall  I),  wo  Genitale  und  Niere  frei  zu  aein  scheinen 
und  daa  riicidivirende  GeschwUr  unmittelbar  an  die  Narbe 
dea  ereten  ausetzt,  sodasa  anzunehmen  iat,  dasa  bier  ein 
Reat  von  Bacillen  in  der  Blutbftlin  stecken  blieb.  MiigUcb 
J9t  endlich  Infection  per  ooituni,  bei  der  Seltenheit 
tuberoulSaer  Geaohwiire  im  weibliohen  Genitale  nioht  von 
Belang.  Es  kommt  sohlieaalich  bei  Pat.,  die  an  ander- 
weitiger  T.  leiden  vor,   daaa  durch  Gonorrhoe  eine  T. 


■1  Ur. 


iita]tri 


1  pro- 


vooirt  wild,  wie  bei  einem  CoUegen,  der,  an  Spiti 
infiltration  leidend,  Gonorrhoii  acquirirte  undspKter  Genital- 
tubetculoae  bekam.  —  Zum  Schluaa  theilt  Ehrmann 
nooh  eine  therapeutiaohe  Beobachtung  mit.  Vor 
Jahren  wurde  ihm  von  einem  Urologen  ein  Fall  von 
Biases  tuberculose,  der  Syphilis  acquirirt  halte, 
zur  antiayphilitiachen  Beliandlung  zugeaohickt.  Der  land- 
laufigeo  Tradition  folgend,  unterzog  Autor  nur  zagbaft 
den  Pat.  einer  merouriellen  Cur  (Einreibung)  und 
docb  sohwanden  nicht,  nur  die  luetiachen  Erscheinungen, 
ohne  dass  die  T.  aioh  verschlooh t erte,  sondern 
die  Cystitis  hiirte  auf  und  der  Ham  kl^rte  aich 
yollat&ndig.  Daraufhin  hat  Autor,  als  bei  obigem 
Pall  3  (mit  Nierentuberouloae)  die  GeschwUre 
iramer  wi  ederkeh  rteu,  sohmieren  laaaen,  woraof 
die  Geachwiire  heilten  und  die  Besohwerden 
verscb  wanden;  ob  fieilicb  die  Beaaerung  aohiilt,  muss 
die  Zukunft  lehren. 
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Tlimoren*    Einen  Fall  von  Metastase  eines  Schilddrftsen- 
carcinoms  an  der  SchSdelbasis  mit  Durchbruch  in  die 

Nase  stellt  Dr.  Harmer  vor.  Pat.  kam  vor  ca.  8  Tagen 
wegen  SehstSrung  und  Verstopfung  der  Nase 
in  die  Klinik.  Bis  vor  IVs  Jahren  war  sie  immer  gesund. 
Damals  heftige  Kopfschmerzen,  welche  sich  zeitweise 
besserten,  ohne  je  wieder  ganz  zu  verschwinden ;  ausser- 
dem  Husten  und  langsam  zunehmende  Verstopfung 
der  Nase.  Kurz  darauf  will  Pat.  bemerkt  haben,  dass  sie 
das  linke  Augenlid  weniger  heben  k6'nne,  ein 
Symptom,  welcbes  ebenfalls  constant  zunahm.  Ein  schon 
vor  3  Jahren  bestandener,  kaum  eigrosser  Kropfknoten 
soil  gleichfalls  seit  dieser  Zeit  langsam  gewachsen  sein. 
Vom  Herbst  des  vergangenen  Jahres  an  scheint  eine 
raschere  Zunabme  der  vorhandenen,  sowie  ein  Hinzu- 
kommen  neuer  Symptome  stattgefunden  zu  haben:  es  nahm 
die  Sehkraft  des  linken  Auges  raschab,  dazu 
gesellte  sich  Ptosis  des  rechtenAugenlides  und 
der  Kropfgerieth  in  rascheres  Wachsthum.  In 
letzter  Zeit  endlich  nahm  auch  die  Beweglichkeit, 
sowie  das  Sehvermogen  des  rechten  Auges 
merklich  ab.  Status  praesens:  Mittelgrosse,  ziem- 
lich  gut  genahrte,  44jahr.  Frau  von  blassem  Aussehen; 
leichtes  Zittern  der  Extremitaten,  Puis  etwas  beschleunigt; 
liber  den  Lungen  diffuse  bronchitische  Gerausche.  Beide 
Augenlider,  das  linke  ganz,  das  rechte  nahezu 
ganz  herabhangend,  sodass  nur  rechts  eine  enge 
Lidspalte  bleibt;  linker  Bulbus  absolut  unbeweg- 
lich,  mit  erweitorter  react ionsloser  Pupille, 
im  rechten  Bulbus  nur  Auswartsbewegung 
und  geringeRollungmoglich;  Pupille  rechts  etwas 
unter  mittelweit  und  ebenfalls  starr.  Mit  dem  linken 
Auge  konnen  kaum  noch  die  Finger  gezahlt 
werden,  wahrend  rechts  noch  das  Lesen  grosser 
Buchstaben  in  derNahe  gelingt.  Beiderseits 
Sehnervenatrophie.  Am  Halse  iiber  manns- 
faustgrosse  Geschwulst,  welche  die  rechte  Seite 
bis  iiber  den  Kopfnicker  hinaus  einnimmt  und  mit  ihrem 
medialen  Antheil  noch  ein  wenig  nach  links  heriiberreicht, 
mit  normaler  verschieblicher  Haut  bedeckt  ist  und  beim 
Schlucken  in  geringem  Grade  sich  auf  und  ab  bewegt; 
me    ist   von    derber,    stellenweise    seht    Vl^x^"^^^ 


ConaisteDE,  ziemlich  Bcharf  begreuzt  und  gegen  if 
Unterlage  m^ssig  verschieblicb.  In  der  ItDkei 
iat  ganz  voi'ne  ein  kirsohgroeser,  eehr  b 
licher,  polypenartiger  Tumor  von  rSthliohgrauj 
matter  OberMche  und  derber  Consisteoz  constalirbi 
welcher  den  Einblick  in  die  hinteren  Parthieen  der  I 
verhinderl.  Bechteraeits  sielit  man  einen  flachgrS 
druckten,  sehr  beweglichen  Tumor  zwischS 
Septum  und  Musohel  herabhangen,  welohdl 
schmutziggriJDe  Farbung  und  sehr  roorsche  ConsiBtenz 
zoigt.  Bei  der  Rhinoacopia  poster,  sieht  man  am  Raehen- 
dach  eine  mfisaig  dicke  Lage  adenoiden  Ge- 
webes  und  aua  der  reohten  Choane  einen  poly- 
posenTumor  heraushangen,  linkerseits  die  hinteren 
Muachelenden  stark  geriJthet  und  geaohweUt.  Im  Larynx 
nur  chroQ.  Entzundung,  keine  MotilitStsatSrung.  In  der 
Trachea  keine  starkere  Verengerung  dea  Lumens.  Da  fiir 
den  ersten  Augenblick  an  einen  Zusammonhang-  der  ver- 
schiedenen  Krankheitssymptome  nicht  gedacht  wurde,  so 
wurde  die  rhinoskopiache  Diagnose  auf  polypenartige  T. 
gestellt,  jedoch  mit  dem  Vardacht  auf  Malignitat  wegen 
des     ungowdhnlichen     Ausaeheas     derselben.       Behufs 

Tumor  aua  der  linken  Naae  herauageno  mmen 
und  histologisch  gepriift;  ea  handelte  sioh  um  eine  ma- 
ligne  Neubildung  Ton  opithelialem  Charakter, 
dooh  war  die  Anordnung  der  epithelialen  Zellen  zu  driisen- 
ahn lichen  Scblituohen,  aowio  die  Auafiillung  einzelner 
Schlituche  mit  colloiden  Massen  bemerkenawerth,  und  die 
Aehnlichkeit  mit  einem  Sohilddrusencaroinom 
so  auffallend,  dass  die  Vermuthung,  es  kfinnte  sioh  um 
Metastasen  eines  soloheu  Tumors  handeln,  sehr 
nahe  lag.  Es  bestand  also  die  Frage,  ob  die  Struma 
bei  der  Pat.  ala  maligne  zu  betrachten  war,  oder 
nicht.  Von  dautliob  auageaprocbenen  Zeicheo 
derMalignitSt  lieas  sich  eigentlich  nur  das  raaobere 
Waehathumin  der  letzten  Zeit,  sowiediohartft 
Consistenz  anfUhren,  die  Erfahrung  hat  aber  gezeigt, 
daas  die  Malignitat  vieler  Strunien  intra  vitam  lange  ZeiC 
hinduroh  oder  iiberhaupt  fiir  immer  latent  geblieben, 
innnolimai  sogar  nur  aua  den  Metastasen  erkannt  wordea 
ist ;    daber   glaubt   auch  Autor,   daaa   hier   die   Malignitat 


Lungen  die  Knoche 
far  SchilddrUaenm 
auch  bier  der  Ausganj 
zu  suchen    aejn    und 
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war  nicbt  erwiesen,  aber  audi   nicht  auazuaohliessen  ist. 

line  2.  Frage  ist  die  nach  dem  uraprUngliehen 
er  Metastase.  Da  nun  bekanut,  dasa  ausser  den 
PradileotiouBstelle 
en  bilden,  ao  diirfte  wohl  1 
t  an  derSohadelbasis  | 
a  Keilbeiu,  deun 
unter  dieser  Vorau  asctzung  lasst  sioli  ein 
sachlicher  Zusam  meiihaug  der  Eracheinun 
vouSeite  der  Augen  mit  denen  der  Nase 
klaren.  Auf  welche  Art  eine  Laaion  der  Aug 
muak'el-  und  Sehnerven  zustande  gekommen  iat,  ob  j 
dui'cb  directas  Ueber^reifen  dea  Tumors 
■die  genanntenNei'veu,  oder  auf  andere  Art,  etwa  , 
duroh  Einbruch  in  den  Sinus  cavernoaus,  wagt 
Autor  nicht  zu  enlacheiden,  ebenaowenig  die  Frage, 
auf  welohem  Wege  die  T,  in  die  Naaenhohlen 
eiogedrungen  siud;  letzteres  kounte  man  aiob  event. 
80  erklaren,  daaa  die  Aftermassen  in  die  Keilbaia- 
hohlen  gewuohert  ha.ben  und  naoh  Uaurirung 
der  diinnen  vorderen  Wand  derselben  in  die  . 
^^aBonhohlen  golangt.  aind  und  daselbat  duroh  me- 
chanische  Momente  die  PoLypenform  aageuommen  haben. 
Autor  mflchte  also  die  Diagnose  atellen  auf  metaatatiaohea  | 
Scbilddrfisencarcinom  im  Keilbein  in  der  Gegeud  der  Sella 
turcica  mit  DurcLbi'uoh  naoh  oben  in  die  SchMelhiJhle  und 
nach  vorue  in  die  Nase  —  allerdings  mit  einei"  gewisaen 
Reserve,  da  aich  nioht  Jeugnen  ISaat,  dass  ein  von  der 
Hypophysia  cerebri  ausgehender  Tumor  den- 
aelbea  histologiachen  Bau  zeigun  und  eventl.  dieaelben 
Symptome  bewirken  koante. 

(Wii'nrr  Intj-ngoloK,  Gosellaeh.ft  g,  Miira  1899.  - 
WieiiLT  klin.  Woffhensohrlft  1899  No.  U.) 

Eincn  Fall  von  Struma  maligna  mit  scbvrerer  Blutungp  aus 
Varicon  des  Oesophagus  boobachtete  Dr.  H.  Hellen- 
dnll  (Stadt.  Krankeuhaus  am  Fried ric hah ain  in  Berlin): 
Die  BSjiihr.  Fran  hatte  angehlich  aeit  5  Jahren  einen 
kleinen  Kropf  am  Halae.  Seit  Vi  Jahr  rapides 
Waohsthum  desaelben.  Seit  dieaer  Zeit  4  Mai 
Bluterbreohen,  zum  1.  Mai  am  atarksten  (in  3—4 
Stunden  oa.  10  Waaohaohiiseeln  anfanga  sehw-arzen,  dann 
hellrothcn    Blutea.      Seit    SMonaten    zunehme 


ellung  der  Beine  und  Naohta 
mDotbanfiille.  Pat.  hoahgradig  kachektia< 
atark  cyanotisch  und  hydropisob;  linke  Hall 
dea  KSrpers,  namentlk'h  linke  untere  ExtremitSt,  atSrlci 
odematiiB  ale  die  rechte.  Linka  am  Untersohenkel 
kalkte  Varieen.  An  der  VorderflaP  be  des  Hal 
und  Thorax  grosse  Geachwulst,  dicht  unt 
halb  des  Kehlkopfea  beginnend  und  bia  z 
Proc.  xiphoideus  herabreichend.  Dieaelbe  del 
aich  nach  rechts  bis  zum  Stern ocleidomastoideuB,  naob 
links  bis  zur  liinteren  Nackemnusuulatur  aus  und  erreioht 
fast  die  Wirbelsaule.  We  iter  ab  warts  bildet  beideraeita 
die  Mammillarlinie  die  Greuze.  OberMche  stark  uneben; 
auf  deraelben  springen  grosae  und  kleine  stark  gefUUte 
Venen  vor.  Grease  und  kleine  Hocker  erheben  sich  aus 
der  Geschwulat.  Haut  feat  mit  der  Uuterlage  verwachsen, 
nirgends  aber  durchbroclien,  Nirgenda  Pulsation-  Ueberall 
massig  harte  und  elaatische  Consiatenz.  Nur  an  der  Wurzel 
der  Mammae  im  Tumor  Fluctuation.  Links  scheint  der 
Tumor  in  die  Mamma  einzudringen,  die  viel  griJsaer  ist 
als  die  verbte,  hauptaSchlich  -wohl  duroh  atarkeres  Haut- 
tidem,  Gescbwulat  mit  der  Unterlage  fest  verwachsen. 
Pula  miissig  bescbleunigt.  Linke  Arterie  starker  geftlllt 
als  reolite.  Genaue  Perousaion  des  Thorax  wegeti  des 
Tumors  und  Oedems  unmoglich.  Am  Herzen  dumpfe  T8ne, 
keine  Gerausche.  Massige  Dyspnof:',  kein  Stridor.  R.  H. 
normaler  Schall,  L,  H.  von  der  Spina  ab  Dampfung,  Com- 
pressionaathmen  und  spSrliches  Rasseln;  R.  H.  veracharftes 
Athmen.  Abdomen  ohne  Beaonderheiten.  Laryngoskopiaeher 
Befund  wegen  dabei  eintretender  DyspnoS  nicht  zu  er- 
heben.  Augenhintergrund :  Vera ohleie rung  der  linkeo 
Papille;  Schlangelung  der  Veneo  beiderseits,  Urin  normal. 
Nooh  in  der  Na'tbt  naoh  der  Aufnahme  Exilue.  ohna 
Athemnolh,  obne  besoodere  Ersoheinungen ;  Pat,  war  bis 
dabin  ganz  ruhig  geweaen,  es  war  aber  aufgefallen,  dass 
sie  nur  hei  einer  bestimmten  Kopfhaltung  nach 
links  hiniiber  ohne  Athembesobwer 
sodaaa  aie  ao  gelagert  werden  muaate.  Auszug 
Seetionsprotokoll:  Venen  am  Halse,  an  det  Brust 
und  am  oberen  Abdomen  varikSs  erweitert.  Linke  Mami 
grosser  als  rechte,  aber  bloaa  infolge  Oederas.  In  bei 
PleurabJthlei)  stSrkerer  Erguss.    Lungen  stark  Sdei 
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sonst  ohne  Besonderheiten.  Im  Herzbeutel  vermehrte 
klare  Fliissigkeit.  Herz  vergrossert,  beide  Ventrikel  dilatirt. 
Der  Halstumor  ist  durch  das  Sternum  hindurch 
gewachsen,  sodass  der  obere  Abschnitt  des- 
selben  vollstandig  entknochert  ist.  Auf  der 
linken  Seite  oberste  Rippe  von  einer  fast  faust- 
grossen  Geschwulst  durchsetzt.  In  beiden 
Venae  jugulares  mehrfaohe  weiche  Thromben 
von  polyp oser  Beschaffenheit,  die  der  Wand 
fest  ansitzen  und  schon  makroskopisch  vas- 
cularisirt  ersche  inen;  dieselben  erstrecken  sich  bis 
in  die  Vena  cava  infer.  In  den  Thromben  einige  makro- 
skopisch sichtbare  Cysten.  Trachea  etwas  nach 
reohts  verlagert  und  sabelscheidenartig  com- 
primirt,  aber  nirgends  von  der  Geschwulstmasse  durch- 
wachsen.  Die  umliegenden  Muskeln  und  Fascien  nur 
oberflachlich  mit  der  Geschwulst  verwachsen,  aber  stark 
von  derselben  verdrangt.  Im  Oesophagus  ausge- 
buchtete  Varicen,  die  sich  bis  etwa  4  cm  ober- 
halb  der  Gardia  erstrecken.  Nirgends  Metastasen, 
nur  Cyanosis  lienis,  renum,  hepatis,  Hydrothorax,  Hydro- 
pericardium  u.  s.  w.  Tumor  auf  der  SchnittflSche  pilzig, 
zum  Theil  markig,  enthiilt  zahlreiche  Cysten  und  Blut- 
ungen;  an  vielen  Stellen  Herde  ausgedehnter  Fettmeta- 
morphose.  Mikroskopisch  waren  nur  an  periphe- 
ren  Theilen  carcinomatose  Veranderungen 
zu  constatiren,  an  den  anderenParthieennicht; 
doch  ist  sicher  der  ganze  Tumor  als  maligner  an- 
zusehen,  indem  die  Bosartigkeit  schon  aus  der 
Zerstorung  des  Knochengewebes  und  der 
Durchwucherung  der  grossen  Venen  hervor- 
geht;  wenn  nim  auch  die  typische  Carcinomstructur  nur 
an  den  peripheron  Abschnitten  des  Tumors  deutlich  her- 
vortritt,  so  ist  doch  der  ganze  als  Struma  carcinoma- 
tosa  zu  bezeichnen,  die  sich  auf  dem  Boden  einer 
mehrere  Jahre  hindurch  gutartigen  Struma 
entwickelt  hat  und  sich  eigenartig  ausbreitete, 
indem  sie  sich  offenbar  vor  dem  Sternum  nach  ab- 
warts  ausdehnte,  die  Haut  intact  Hess,  das 
Sternum  durchwucherte  und  so  erst  substernal 
wurde.  Bemerkenswerth  war  dabei  die  zunehmende 
Verlegung  der  grossen  intrathoracischen  Venen 


durob  Geschwulstmasse.  Diese  erkJart  einmaM 
bochgradigen  Hydrops  der  Extremitaten  und  weiteril 
die  Etarke  Cyanose  dea  Gesiehta,  des  Halses,  sow 
Eingeweide,  Sie  ist  aoch  die  Uraache  der  OeeophapUB-  f 
V  a  r  t  D  e  n  gewesen,  die  zu  Haemataeniesis  fUhrteo  und 
sob  on  mehrfaeb  bei  Lebercirrboaen  beobacbtet  wordea 
Hind,  iijer  aber  Kuni  1.  Mai  bei  einer  Struma  maligna. 


sohrifi  II 
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-  Injectioaen  von  Eisenchlorid  bei  Angiomen  and  Teleanffi 

ektasieen  wendet  S.-R.  Dr.  B 1  a  s  f  h  fc  o  (Berlin)  seit  30  JahreD  ■'] 
an.  Er  empflohlt  jetzt  in  2— StBgigen  Intervallen  Vj- 
vaz'sche  Spritzen  folgender  Losung  Hiibcutan  zu  inj 
Rp. 

Liq.  ferri  sesquichloraf. 
Zinc,  chloral,  aa  l,o 
Cocain.  mar.  0,1 
Aq.  desl.  ad  lO.o. 
Die  Kinder  ausscrtim  keine  Sebmerzen.   Geringe  B^ 
ungen  standen  auf  EiswaBserumscbliige,  zur  Eiterung  li 
ea  nie,  Recidive  blieben  Ktetg  aua. 

IMuiKhner  iiieiUc.  Woubeuaehrlft  1899  So. 

-  Himtuinor  und  Anaemie  differentialdiagnoBtiscb  zu  unU 

scfaeiden,   ist  oft  recht  schwierig.    Hugh  T.  Ps 
bekam   cin    21jahriges  DienatmEidchen    mit    der    Diagn« 
nHirntumor"  zugewiesen.     Pat.  litt  soit  H  Wochen  " 
hef  tigem  Kopf  echmorz  (speciell  in  der linken ScbliU 
gegend);    daneben  Doppelaeben    (beruhond  auf  Pai 
dea  rechten  ReetUB  extern. ],  vorilbergebende  AnfiiliB  t 
Sob  wind  el    und    Amanrose,    ausgeaprocbe: 
ungspapille  (neben  einigen  kleinen  retinatenBlutungi 
maaaige    Einengung     beider    Geaiohtsfalder 
Herabsetzung  dor  Sehsoharfe,   endlieh  achw^ 
Anaemie.    Aua  letzterer   und  dem  Fehk-n  wesentlio 
Herdaymptome  diagnostioirte  Autor  „Anae( 
Diognose  aich   durch   die  Erfnlge   de 
teten  Therapie  aU  -'  ■      .•  — i-'f--  "..-.-. 

Anaeiriiu    ilenkeii, 


Vermisehtes. 


■  Ueber  Karso,  ein  neuea  FleischprSparat ,  sohreibt  Prof. 
Liebreieh:  „Seit  <ler  Einfiibrung  dea  F  lei  ache  xtraots 
von  J.  V.  Liebig  hat  sich  auf  Basis  der  von  ihm  ent- 
wiokelten  Prinoipieu  eine  Industrie  entwickelt,  welche 
fiemiiht  ist,  die  Products  dea  Fleiaches  in  mSglichst  oon- 
densirter  Form  dem  arztlit-Tien  Gebrauch  Kuganglich  zu 
maehpn.  Daa  Liebig'ache  Pleischextrao t  reprS- 
sentirt  den  (ieaammtgehalt  der  Bxtraotiv- 
atoffe  dea  Fleisohes,  deaaen  Nutzen  wesentlich  ala 
ein  erregender  zu  betraohten  iat  und  iibarall,  wo  eine 
Nahrung  gebraucht  wird,  -welcher  erregende  Estractiv- 
atoffe  fehlen,  iat  der  Zuaatz  von  Fleiscbextraot  mit  Becht 
sehi-  beljebt  gewordeu.  Ea  atellt  aiah  aber  auch  daa  Er- 
fordernias  heraua,  mit  dem  Fleisohextract  zugleioh 
ein  concentrirtes  Niilirmaterial  zu  besitaen,  wel- 
obea  die  erforderliohen  Ei  weiaastoffe  neben 
den  Extractivatoften  dea  Heiaoliea  enthSlt. 
ZtthlreioLe  solehe  Products  Hind  eingpfUhrl  worden,  abei" 
aehr  hauiig  haben  aie  mcbt  gtnugenden  Nahrwerth  oder 
koiinten  aelbst  bei  rolativ  bohem  ^lahrwerth  wegen  un- 
angenebmen  Nebengeachmackea  niLht  mit  Erfolg  Eiogang 
flnden.  Ein  neuea  Fraparat  dem  dieae  Felilerhaft.igkeit 
□icht  anhaftet,  ist  daaKarno,  wolohea  die  erregenden 
Eigenachaften  des  Fie  ischextraeta  mit  einem 
guten  Niihrwertb  verbindet,  denn  ea  hat  dpn  hoheu 
Eiweiaagehal t  von  8"/»  und,  wis  die  Unterauchung 
ergab,  auoh  reiohiicbe  Albumoae.  Es  stellt  eiiien 
dUunfltissigen  Syrup  von  augenebmem  Geschmack 
dar.  Was  man  von  dieaen  Fraparaten  auoh  verlangen 
muBB,  iat  vor  alien  Dingen,  daas  sie  durch  ihren  Preis 
oiobt  zu  einer  iibormSeeigttci  Auagabe  fiihren,  damit  der 
Niihrwerth,  die  ScLmaokhaftigkeit  und  der  Prois  in  guter 
Harmonie  mit  einander  ateheu.  Daa  ist  bei  Karno  der 
Fall,  da  eiue  Flaeclie  von  etwa  60  com  mit  einem  Trocken- 
rtlckstand  von  43,37°/,,  Mk.  2,—  kosten  boU." 


|Thm. 


19  Kc.  a.) 


-  Zur  EntferDung:  tou  Haaren  aus  kosmotischen  Grtlndei 
folpends!  Vorschrift  gegebon; 
Rp. 

Tincl.  Jodi  0,5 
01.  Terebinth.  1,0 
01.  Ricin.  1,5 
Alcohol.  10,a 
Ooliod.  ad  40,0 


die  abgestosBBQe-n  Haare  an  dorea  InnenriBCfae. 

(Indian  l.iiiiei-,!.  -  MUncheDCr  inpdio.  WoclienBChrlft  1899  Ko.  13.) 

-  Die  diagnostischen  Merkmale  an  der  Pupille  kenDzei(^lmet 
Dr.  Jul.  Pfister  iu  folgender  Weise : 

Pupillenvorengerung. 

I.  RaizTingamy  osis.  Normal  bei  Licbteinfall  und 
beim  Accommodiren.  Pathologisch  (abhangig  vom  Oculo- 
motoriua)  bei; 

a)  Diffusen  entzUndlicben  Erkrankungen  dea  Gehirns  und 

aeiner  Haute,  die  eine  directs  Reizungdes  Oculoraotoriua 

verursaohen ; 
bj  Tutnoren  in  der  Naho  des  pupillenverengeroden  Centruroa 

(vordere  Vierhiigel)  oder  in  der  Nahe  der  Oculomotorius- 

faaern  oder  dea  Stammea  selbat; 

c)  Im  Anfangsstadium  der  Apoplexia  cerebri,  des  hyste- 
lischen  und  epileptischen  Anfalls  i 

d)  Bei  Blutungen  in  dem  Poos ; 

e)  Bei  dauernder  Nahearbeit  (bedingt  durch  Krampf  dea 
AccommodalioDBmuBkela  und  dea   Sphincter  pupillae); 

f)  Bei  entziiodliohen  Zustanden  dea  vorderen  Bulbua* 
abaohnittea  (Keratitis,  Iritis,  Cyclitis,  Conjunctivitis, 
Scleritia) ; 

ff)  Anwendung  von  Eaerin,  Pilooarpio,  Musoarin,  Nikotin, 
Opium. 

II.  Paralytische  Verengerung  (abbangig  vom 
Sympathicue)  kosamt  vor  bei: 

a)  VerleUungeo,  Apaplesie,  Tumoren,  Entziindungen  d«a 
Halsmarks,  aobald  diese  destruirend  wirkei 

b)  Mediaatinal  tumor  en,  Oeaophagu^ 

c)  Sympathiouspareae. 
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Pupillenerweiterung. 

I.  Paralytische  Mydriasis  (abhangig  vom  Oculo- 
motorius)  bei: 

a)  BlutuDg,  Tumor  am  Boden  des  Aqaeductus  Sylvii 
(Ooulomotoriuskern) ; 

h)  Bei  Krankheitsherden,  welche  die  Fasern  des  Oculo- 
motorius  irgendwo  in  ihrem  Verlaufe  treffen,  z.  B.  bei 
Siousthrombose,  Glaukom  u.  s.  w.; 

c)  Anwendung  von  Atropin,  Duboisin,  Daturin,  Hyoscya- 
min,  Hyoscin,  Homatropin; 

d)  Quetschung  des  Bulbus. 

II.  Spastische  Mydriasis  (abhangig  vom  Sympa- 
thious)  bei: 

a)  Schreck; 

h)  KohlensSureanhaufung  im  Blute: 

c)  Im  entwickelten  epileptischen  und  eklaraptischen  Anfall; 

d)  Bei  Tumoren  und  Entzundungen  des  Rtickenmarks, 
z.  B.  im  Anfangsstadium  der  Tabes; 

e)  Reflectorisoh  bei  Anwesenheit  von  Wiirmern  im  Darm, 
bei  Blei-  und  Gallensteinkolik ; 

f)  Bei  Halstumoren; 

g)  Melancholie  und  Manie; 
h)  Anwendung  des  Cocains. 

Verhalten  der  Pupillenreaction. 


I.  Bei  der  Reizungsmyosis 
wirken  Licht,  Accommo- 
dation, Convergenz  und 
Eserin  noch  starker  ver- 
engernd.  Atropin  wirkt 
erweiternd. 

II.  Bei  der  paralytischen 
Myosis  wirken  Licht,  Ac- 
commodation,Convergenz 
und  Eserin  ebenfalls  star- 
ker verengernd,  Atropin 
wirkt  aber  schlecht  und 
nur  wenig  erweiternd. 


I.  Bei  der  paralytischen  My- 
driasis fehlt  die  Reaction 
auf  Licht,  bei  der  Accom- 
modation u.  Convergenz. 
Eserin  verengert  nur  sehr 
wenig. 

II.  Bei  der  spastischen  My- 
driasis verengert  Licht, 
Accommodation,  Conver- 
genz und  Eserin. 


Abarten  der  Pupillen 
Reflectorisoln*  Pupillsnstarre  {Argyll  ^ 
bertson'sches  Phauomen):  Die  Pupille  i 
nioht  mehr  auf  Licht,  wohl  aber  noch  auf  Converger 
und  Accommodation,  Es  ist  ein  Prtihsymptom  der  Tabes 
und  der  progreBsiven  Paralyse;  in  seltenen  Ffillen  flndat 
fiioh  das  Plianomen  auch  bei  Dementia  senilia,  Paranoia, 
bei  der  muitiplen  Sklerose,  bei  Syphilis  des  Central- 
ner\-ensya terns  und  bei  Epilepaie. 

2.  HemianopiBche  Pupillenreaction  (Wernicke): 
Eioe  ZusammetizieiiuBg  der  Pupille  tritt  nur  eiD  bei 
Beleuohtung  der  einen  NetzimuthSlfte,  wahrend  aie  bei 
Beleuchtung  der  anderen  Haifte  ausbleibl.  Weist  auf 
einen  Krankheitssitz  zwischen  den  Slammganglien  und 
dem  Chiasms  hin. 

,  Hirnrindenreflex  der  Pupille  (Haab):  E a  tritt 
eine  Verenperung  der  (im  duatlen  Raum)  weiten  Pupille 
ein,  80 bald  der  UnterBuchte  an  eine  Lichtqueile  denkt.-  |] 

((l»rrBBp™[leii!blutt  tUr  8«hweiiBr  Aenlp  15.  Jsn,  ISUBJ.^ 


-  Harnstoff  als  Diuroticum  bei   alleu   Arteu  voa   Waaserau 

empfiehlt  Dr.  W.  Camerer  jun.  (Uracil).    Giebt  i 
lich  16—20  gr   (in  ca.  350  gr  Wasaer  gelost  auf  i 
7.V.  Tertheilen),  so  beginnt  naoh  2—3  Tagen  die^ 
ung,  weloho  fast  Btets  eine  prorapteiat.  Das  1 

HarnatolT    von    Kahlbaum,    Berlin  S.  0., 
pro  Kilo  Mk.  18.—)  ist  ungefahrlich. 

(UedlciD.  CotreapoDilenK-BLaCC 
Aes  WUrtteinb.  antl.  Landearereing  IB99  So}t 


■  Herpes  praeputialis  ala    Vorlaufer  des  Schsnkars   hat  I 

A  u  d  r  T  (Toulouse)  mehrrncli  beobachtet , 
Kath  giebt,  jedem  derartigen  Herp 
trauen,  ween  er  sich  zum  1.  Mai  b. 
wachsenen     einatelll    und    man    ki 


Vermischtes.  469 

Eine  Methode,  den  Geschmack  dliger  Medicamente  zu  ver- 
decken,  hat  Dr.  E.  Lewy  (Marienbad)  von  einem  seiner 
Pat.  kemien  gelernt  und  sie  bei  01.  Ricini  in  mehreren 
hundert  Fallen  mit  Erfolg  beniitzt.  Man  bringe  in  ein 
nach  unten  konisch  zulaufendes  Weinglas  ca. 
1  cm  hoch  Bier,  dann  die  Dosis  01.  Ricin.  (auch  Leber- 
thran  und  andere  Oelel)  und  hierauf  wieder  1  cm 
booh  Bierschaum  (kann  event,  rasch  erzeugt  werden, 
indem  man  das  Bier  mit  Staubzucker  versetzt).  Das  Oel 
schwimmt  auf  dem  Bier,  der  Schaum  auf  dem  Oel.  Das 
ganze  wird  (nicht  umgeschiitteltl)  auf  einen  Zug  ge- 
trunken  und  hinterlSsst  so  keinen  andem  Geschmack  als 

den  des  Bieres.  (Therap.  Monatshefte  1899  No.  2.) 

Antifebrin  hat  Dr.  Neidhardt  (Heiligenhafen)  seit  4—6  Jahren 
bei  acutem  Gelenkrheuraatismus  rait  bestem  Er- 
folge  angewandt  und  hat  das  Mittel  ihn  noch  nie  im 
Stiche  gelassen.  Er  giebt  Erwachsenen  4  stiindlich  0,5  und 
Kindern  0,1—0,26.  Nach  24—48  Stunden  sind  die  Pat. 
schmerzfrei.  Nach  3—4  Tagen  werden  taglich  nur  noch 
IV2 — 1  gr  gegeben.  Eclatant  wirkt  Antifebrin  auch  bei 
Sohlingbesohwerden  bei  Angina;  haufig  geniigt 
schon  1  Pulver,  um  die  Schmerzen  zu  beseitigen.  Das 
beste  dem  Autor  bekannte  Sohwitzmittel  endlioh 
ist  folgendes  Pulver: 

Rp. 

Antifebrin. 
Phenacetin.  aa  0,3 
Morph.  mur.  0,01, 

(Der  prakt.  Arzt  1899  No.  4.) 


-'*SB')K'«|f' 
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—  Tm  Verlage  von  S.  Karger  (Berlin)  ersciieint  e 
on  Werken:  ,,ArbeiteTi  aus  der  PriTat-Frauenklimk  <j 
■  Dr.  Mackenrodt  in  Berlin."  Von  dieser  Sammlung  liegeci  be| 
■^  Nummern  vor:  ,,Das  StudLum  der  Prauenhellkunde,  ibrefl 
■^ehung'en  innerhslb  der  allgemeinan  Medicin"  ivod  Maoka 
^odt   und    ,,Ueber   die  Resultale  der  RadicalbebandlangiB 
lOebSrmutterkrebses  mit  dem  OlQbeisen"  vou  GeUboe 
Hefte  aeigen  schon,  dass  wir  von  dieser  Samnilung  noch  rielej 
toressante  Publioationen  zu  erwarten  habon,  dm  auch  fiir  dea  I 
^' special!  a  ten    von    Bedeutung    Bind.   —   Mehr   fiir  den  PraktikerJ 
Lectiire  eignet  sich  allerdinga  das  in  demselben  Verlage  e 
Werkchen   von  Dr.  Graupner  (Nauheim);    ,,Die  Stdrungen  ij 
Kreialau&  und  ihre  Behandlung  mit  BSdern  und  Oymnu 
(Preis  Mk.  3.50).    Der  Autor  waudelt  bekanntlich  in  dieaeiu  Getfl 
Wege,    welche    von   denen    anderer  Autoren    erheblicb  abwetd 
wir  kSnnen  niclit  entsoheiden,  welciios  die  retihten  sind,  jedei 
ist  das  Buch  des  IntereBses  jedes  Arztea  werth,  da  es  mane 
Anregung  giebt  sowobl  in  tbeoretiacber,   wie  in  praktiaohei 
ting   und    die    wioh  tigs  ton    therapeutiachen   Fragen    in    fesselq 
beleuchtet.      Die    „Naubeimer  Methode"    der    Bader- 
fcCy mnasti kbehandlung  findet  in  Gr&upner  einen  beredten  1 
und  man  wird  iiber  alle  Details  derselben  gut  unterri^ 


—  Prof.  Dr.  A.  M  o  0  r  e  n's  OesiobtsstSrungeo  und  Ute 

leiden  ist  bereits  zum  a.  Mai  ersobieneti  [lOtiS.  Yerlag  von  J 
Bergmann,  Wiesbaden).    Die  a.  Aufiage  zeigt  ein  Kiemlioh  J 
der  ersten   abweiohendes  Bild,   da  der  Autor  die  oinze 
fast  ganzliob  umarbeitete  und  viel  Neues  hinzufUgte.    Nooh  X 
ala  frilber  wird  dahor  jetzt  daa  Werk  den  Praktiker  befrledifj 
er   in    deraaelben    alles   verwerthet    findet,    vras   BeziehuugeD  j 
Auge    und  Uterus   hat   und   siob   Uber  olle  diese  fiir  die  Pra 
vngemein  wiehtigen  Vocbaltniase  auf  das  Genaueate  orientireQ  k 
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—  Von  der  Real-Encyclopfidie,  herausg.  von  Prof.  E ul en- 
burg  (Verlag  von  Urban  &  Sohwarzenberg,  Wien)  ist  Band 
19  erschienen,  in  welohem  die  Themata  „Phenacetin"  bis  ^Pulpitis" 
abgehandelt  sind.  Da  das  Riesenwerk  empfehlender  Worte  nicht 
bedarf,  woUen  wir  nur  fUr  diejenigen,  die  es  noch  nicht  kennen 
sollten  Oder  nur  eine  altere  Auflage  besitzen,  einige  gro'ssere  und 
bedeutendere  Capitel  herausgreifen,  um  zu  zeigen,  welohe  Mannig- 
faltigkeit  das  Werk  auszeichnet  und  welcher  Mitarbeiter  es  sioh 
erfreut.  Wir  finden  also  in  diesem  19.  Bande  der  III.  Auflage  u.  A.: 
^Phosphor"  von  Geppert,  ^Pilzvergiftung"  von  Husemann, 
^Pityriasis"  von  Sohwimmer,  „Placenta'*  von  Kleinwachter, 
„Pneumatische  Therapie"  von  Lazarus,  „ Pneumothorax"  von  A. 
FrSnkel,  „Polymyositis"  von  Unverricht,  ^Progressive  Mus- 
kelatrophie"  von  Goldscheider,  „Prostata"  von  Englisch, 
„Prostitution"  von  Behrend,  „Psychotherapie"  von  Schrenk- 
Notzing,  „Puerperium"  von  Kleinwachter. 

—  Dr.  A.  Liebmann,  der  bekannte  Berliner  Spracharzt, 
hat  sich  entschlossen,  seine  Ansichten  und  Erfahrungen  in  einem 
Buche  niederzulegen,  das  er  Vorlesungen  tlber  Sprachstdrungen 
benennt  (Verlag  von  0.  Coblentz,  Berlin).  Heft  1  und  2,  ent- 
haltend  die  Pathologic  und  Therapie  des  Stot terns  und 
Stammelns  ist  bereits  erschienen  (M.  2.40),  im  3.  Heft,  welches 
die  Pathologic  und  Therapie  Mer  Horstummheit  zum  Gegenstand 
hat,  erscheint  demnachst.*)  Wer  Uber  diese  wichtigen  Zustfinde  sich 
genauer  orientiren  will,  wird  das  Liebmann^sche  Buch  mit 
Vortheil  beniitzen.  Der  Verfasser  versteht  es,  klar  und  deutlich 
zu  dociren  und  seine  Erfahrungen  befahigen  ihn,  ein  sicheres 
Urtheil  abzugeben  und  —  „ein  Wort  mitzusprechen". 

—  Ueber  das  Pathologische  bei  05the  veroffentlicht  der 
bekannte  Nervenarzt  P.  J.  Mobius  bei  Job.  Ambr.  Barth 
(Leipzig)  ein  kleines  Werk  (Preis:  M.  2.40),  welches  bei  den 
Aerzten  gewiss  lebhaftes  Interesse  erregen  und  eine  anregende 
Lecture  wahrend  einiger  Mussestunden  bilden  wird.  Der  Autor 
beschaftigt  sich  mit  Gothe's  Werken  und  in  einem  2.  Theil  mit 
Gothe's  Person  selbst.  Er  verwerthet  da  alle  Einzelheiten  in  seinem 
Sinne  und  zieht  in  geistreicher  Weise  SohlUsse  und  Folgerungen 
aus  seinen  fleissigen  Studien. 


*)  Ist  inzwigchen  geschehen.  Das  58  Seiten  starke  Heftchen  (M.  1.20  giebt 
nng  ein  recht  anschauliches  Bild  aller  in  Betracht  kommenden  Details  und  bring^t 
eine  Fttlle  Intexeuanten  and  lehrreichen  Stoffes. 
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-—  Die  diirch  ihre  medie.  Atlanten  woblbekannte  Verlags- 
hnnillung  J.  F.  Lehmann  (Miinchen)  edirte  jiingfit  ein  Anachau- 
uiigswerk  groseereii  UnifaDges:  Das  meascbliche  debQrorg&n 
voa  Dr.  G.  Brlihl  (I'reiB  gebundeii  M.  6).  Die  Bilder,  vrolchc  die 
Dormalen  GrSsseverbtiltuisse  um  daa  3  fftcbe  iiberateigen,  geben  eine 
liberaua  klarc  Vorstellung  von  dem  Aufbau  des  Organs  und  bringen 
topograpbiscb  wicbtige  Verhaltniase  so  klar  und  deutUch  zur 
Aascbauung,  dass  man  eicb  liber  alle  Details  auf  daa  Geuaueste 
orientiren  kann.  Zum  Zureohtfinden  ia  pathologischen  Verander- 
ungen  wird  das  Werk  gewiss  viel  beitragen. 

—  Das  von  EbateiD  und  Srhwalbe  redigirte  Handbuoh 
der  praktischen  Medioin  (Stuttgart,  P.  Enke)  aohreitet  erfreu- 
licherweiae  rasch  vorwarts.  Bereita  liegen  die  Lie'ferungen  & — B 
(Preis  it  M.  4)  vor,  deren  Dujchaicbt  uns  in  der  giinstigen  Be- 
urtheilung  dea  Werkea  nur  bestlirkt  hat,  daa  dem  Praktiker  die 
beaten  DioDSte  leiaten  muss.  Wir  flnden  in  den  genannten  Liefer- 
ungeu  die  nlCrankheitenderLungen"  bearbeitet  von  Prof.  LenhartZi 
^LungencbirurgiB"  von  Prof.  Ktinig,  ^Krankheitea  dee  Bmstfella 
und  Mitt  elf  ells"  von  Prof,  Unverricht,  „Krankheiten  des  Herzena 
und  der  Gefaase"  von  Prof.  Romberg,  „Chirurgie  der  Blutgetass- 
driison"  von  Prof.  Brauu,  ,Krankbeiten  der  Lippen,  Muudhohle 
und  Speiaeriibre"  von  Prof.  Sticker,  nZabnkranklieiten"  von 
Prof.  Soheff,  „Krankheiten  dea  Magens"  von  Prof.  Pel  u.  b.  w. 
Man  siebt,  vris  die  Herausgsber  es  verstanden  ha  ben,  die  ver- 
echiedenen  Autoren  an  die  ricbtige  Stelle  zu  bringen  und  eo  daa 
Gelingen  von  vornherein  za  siohern.  Dasa  aber  daa  Ganze  gelungeu 
sein  wird,  kann  man  bereits  heut  aagen. 

—  Liebreich'a  EncyclopSdie  der  Therapie  (Verlag  von 
A,  Hirschvrald,  Berlin)  iat  bereits  mehrfaob  von  una  den  Collegen 
vrarra  empfohlen  worden.  Jeder  neuersobeinende  Tbeil  dea  Werkes 
zeigt  wieder  die  Braucbbarkeit  deaaelben  fUr  die  Praxis  ala  Naoh- 
Bchlage-  und  Hilfsbuch,  da  man  aioh  in  dieaem  Lexikon  rascb  trad 
gut  tiber  alles  die  Medicin  und  deren  Nebenfacher  Belreffende  au 
orientiren  vermag.  Es  ist  jetzt  die  1.  Abtheilung  von  Band  IH 
^rsohienen  und  wir  Bnden  darin  die  Artikel  „  Mam  mane  uralgie"  bis 
„ Pharyngitis"  von  dem  bekannten  auaerleaenen  Stabe  der  Mitarbeiter 
in  prficiser  Form  dargeatellt. 
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Die  frQher  erschtenenen  sleben  Jahr^&nge  dieser  Honatssehrlft 
slud  bis  auf  Weiteres  nocli  alle  echon  und  solid  gt-ljunden  zum 
Preise  voo   M.  5.—  =  Frs.  ti.as  eta.    fur    den  Johrgang  erhfiltlich. 
Den  auB^erordeotlich  zablreiolien  nachtraglich  eingetretenen  Abon- 
BeateD    tat   die   ErganzUDg,    bo   laug-e  noch  Yorrath,   dringend  zu 
ipfehlen. 

Einbanddeeken  zu  M.  0.80  =  Pr.  1.—. 


Dur. 


alls 


BuohhaudluDge 


Antlsepsiw.  Asepsis.  Wewliifertion.  Asterol  als 
AntiBepticnm  im  Vergleich  zum  Sublimat  wurde  jiiEgat 
von  Fr.  Steinmann  (clirurg.  Klinik  Bero)  gepriift. 
Die  Verauche  hatten  folgendes  Rasukat :  Das  Asterol  ist 
ein  idealea  Antiaepticum  (nur  die  Giftigkeit  einziger 
Mangel)  und  bait  die  Vergleiche  tnit  Sublimat  nioht  nur 
voUstandig  bub,  soudera  bat  vor  dem  letzteren  die  weeent- 
licheu  VorzUge,  dasa  ea  Eiweiaaldaungea  nicht  fallt  und 
Inatrumeute  nioht  atigreift ;  es  eath^lt  IT"/)  Queckailber- 
oxyd,  alao  vier  Mai  weniger  als  Sublimat,  sodass  vier 
Mai  Btarkere  Aste roll lisun gen  gonommen  werdon  mussten, 
um  den  fUr  dif;  antiseptieche  Wirkung  ollein  maasagebenden 
gleichen  Quecksilbergebalt  wie  beim  Sublimat  zu  erhalten. 
In  ProfesBor  Poaner'a  Poliklioik  (Berlin)  wurde,  wie 
M.  Vertun  bericbtet,  freudig  nach  dem  Mittel  gegriffen, 
ila    man    daehte,    in     der    4''/|„igen    AsteroUC 


ergaben  bald,  dass  diese 
LiJsung  weniger  baktericid  wirkte,  als  l-/« 
SublimatlSauuR.  Ea  stellte  sioh  nun  herauB,  dasaAatarol 
wesigcr  Q.uecksilber  enthielt,  ah  angeDomiaeQ  wurdft, 
r  etwa  10%,  sodaas  erat  eine  T'/uoiga  Losung 
einer  I'/ooigen  Sublimatl  iiaung  entaprach.  Dieae 
beiden  Lilsungen  verhielten  aich  nun  in  der  That  gleieh- 
wertbig,  aber  leider  zeigt«n  Verauche,  daas  diese 
Aaierolliiaung  nicht  nur  Eiweias  fallte,  sondern 
aiioli  Katheter,  Meager  u.  s.  w.  verdarb.  Schlusa: 
„DaH   Aatero!  (Roche)   besitzt  keinen    nennena- 


■  rthei 


CBfrl 


1  SubMi 

■r  lilin.  Wo  Phi 


hrlft  1! 


i  No,  30,> 


—  Xerotorm   hat  S.  Barski  in   seiner  Wirkaamkeit  studirt  uod 
aelbst  crprobt.    Er  kommt  zu  folgendeo  Schlijasen ; 

1.  Das  Xerofnrm  ist  eiii  sehr  gutes  Antiaepticum; 
bei  BertthruDg  mit  den  alkalischen  Gewcbsflijsaig^keiteti 
zei'failt  es  in  Wiannuth  und  TribromphenoL  von  denen 
das  erste  eine  achUtzende  Decke  gegen  das  Eindriagea 
der  Bakterien  bildet  und  mit  den  Ptomainen  und 
Tosinen  unloaliche  Verbindungen  bildet,  die  dadurch 
fUr  den  Organismua  volikommen  unscbSdlich  getnacht 
werden;  das  Tribromphenol  wirkt  antiseptisch. 

2.  Daa  Xeroform  beaitzt  eine  grosae  Stabilitat   dem 


Liohte 


Luft 


nd    hohe 


nper, 


gegenliber,  sodass  es  vor  der  Anwendung  ein»r 
Temperatur  von  120°  C.  unterworfen  warden 
kann,  oline  dabei  zu  zerfalleu. 

3.  Ks  ist  geruchlos  und  wirkt  desodorisirend. 

4.  Es    wirkt    auatrocknend    und    besohrSakt    die 
Wundaecretion. 

5.  Ea  begiinstigt  die  Estwiokelung  gesunder  Granulationen. 
a.    Die  Wundheilung  wird  dadurch  bedeutend  be- 

sohleunigt. 

7 .  Doa     Xeroform     beaitzt     sdhnierzetillende      uod 
haeniostatiache  Eigenaohaften. 

8.  Dabei  ist  ea  ungiftigund  reizt  weder  die  Wundeii, 
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Desinfection  der  Haut  und  Hftnde  mittelst  Seifenspiritus 

empfiehlt  warm  Prof.  Mikulicz  (Breslau).  Nach  Ver- 
einfachung  des  Desinfectionsverfahrens  strebend,  fand  er 
im  officinellen  Spirit,  saponat.,  einer  glUokliohen 
Combination  von  Seife,  Spiritus  und  Wasser, 
das  gesuohte  Desinficiens.  Die  bakterioide  Eigen- 
sohaft  desselben  erwies  sich  bei  Versuchen  als  hervor- 
ragend:  Keime  (Staphylocooous  aureus)  waren  schon 
nach  Vj  Minute  abgeto'dtet  (bei  l^oo  Sublimat  erst  nach 
10  MinutenI).  Es  stellte  sich  auch  heraus,  dass  voraus- 
gegangene  Wasserwaschung  die  Wirkung 
nicht  erh6'hte,  sondern  abschwachte.  Die  wei- 
teren  Versuche  tiber  Haut-  und  Handdesinfection  wurden 
daher  ohne  vorhergehende  Wasserwaschung 
vorgenommen,  wobei  sich  ergab,  dass  durch  eine  ftinf 
Minuten  dauernde  Behandlung  der  Hande  mit 
kaltera  Seifenspiritus  ein  Resultat  erreicht 
wurde,  wie  es  von  den  besten  Desinfections- 
methoden  nicht  tibertroffen  wurde.  Bei  Ope- 
rationen  verfShrt  man  folgendermaassen :  Sind  die  Hande 
mit  sichtbarem  Schmutz  verunreinigt,  so  wird  zunachst 
ein  StUckchen  Mull  in  den  Seifenspiritus  getauoht  und 
damit  die  Hand  abgerieben,  bis  sie  fur  das  Auge  gereinigt 
^rscheint;  dann  werden  mit  dem  Braatz'schen  Nagel- 
reiniger  die  Unternagelraume  gesiiubert  und  darauf  funf 
Minuten  lang  mit  einer  sterilen  Biirste  die  Hande  in 
Seifenspiritus  bearbeitet  (ebenso  geschieht  die  Desinfection 
des  Operationsfeldes).  Hervorzuheben  ist  noch,  dass  nach 
dieser  Desinfection  die  Hande  selbst  nach 
langdauernden  Operationen  noch  auffallend 
lange  keirafrei  bleiben,  eine  Dauerwirkung,  die 
jedenfalls  davon  herriihrt,  dass  sioh  das  Mittel  recht 
tief  in  die  Epidermisschichten  imbibirt.  Die 
praktischen  Versuche  in  der  Klinik  bestti- 
tigten  durchaus  den  Wert h  der  Methode,  sodass 
Mikulicz  uberzeugt  ist,  dass  wir  im  Seifenspiritus 
ein  Mittel  besitzen,  das  sich,  ohne  Mitanwendung 
von  Wasser,  vorziiglich  zur  Desinfection  der 
Haut  und  Hande  eigne t.  Ausser  seiner  Einfach- 
heit  hat  das  Verfahren  noch  verse hiedene  andere 
YorzUge: 
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!.  DieEntbehrlichkeitder  auagiebigen  Wa; 
waschung,  fUr  den  Opei'irten,  hesonders  wei 
sohw^chlich  ist,  nicht  ohne  fioduutung.  Pat,  braudi 
njcht  Tollig  entkleidet  zu  werden  und  entblciset  da] 
liegen,  sonderD  es  geniigt.  dasa  man  dae  Operatioi 
feld  Tind  seine  nachste  ITmgebung  freilegt.  Also  weniflj 
Gelegenheit  zur  Erkaltung,  auf  die  Autor  das  Zustanq 
kommen  manclier  Pneumonie  nach  Bauchachnitt  z 
fiihrt, 

2.  Der  Zeilgewina.    Filnf  Minuten   geciigen  zu 
infection,  was  bisher  nicht  zu  erreichen  war. 

3.  Die  Ungiftigkeit  und  Genichlosigkeit  <£J| 
SeifenspirituB  (die  Hande  werden  absolut 
angegriffen,  wenn  man  nicht  gerade  tttglich  aehr  eft 
operirt),  seine  Billigkejt  und  seine  Tiefenwirkung, 
welche  es  bewirkt,  dass  die  Haude  auch  bei  aseptischen 
Operationen  unter  Z  w  irn  hand  sob  u  hen  lange  Zeit  keim- 
frei  bleiben,  was  bei  anderen  Verfahren  {z.  B.  Alkohol- 
Sublimat)  nicht  der  Fall  ist. 

Ein  Nachthejl  ist,  dasa  die  Hande  otwaa  glatt 
und  sohiapfrig  werden,  selbst  wenn  man  eio  mit  Mull 
abtrocknet.  Aber  man  gewcihnt  sich  daran  und  wer  mit 
Handschuhen  operirt,  wie  Mikulicz,  fUr  den  lallt  der 
Nachtheil  ganz  weg.     (Dealai.he  medk.  Woi-henBchn«  1899  No.  21  ) 

WohnnngsdeBinfectLOii    mit    Hilfe    von   Formal dehyd 

belcuchtete  in  einem  VortrageSanitiitsrath  Dr.  Biesenthal 
(Berlin),  zugleich  Schering's  combinirten  Formalin- 
Deainfectionaapparat  flAesculap"  demonstrirend, 
der  alien  Anforderangon,  welche  die  heutige  Wiaaenaehaft 
an  die  Desinfeotion  stellt,  vollkommen  gerecht  wird. 
handlich  und  biilig  (nur  60  M.)  ist.  Die  Sohering'schB 
Desinfectionsmethode,  bei  der  das  Formalingaa 
aus  festen  Paraformaldeh-dpastillen  entwickelt. 
wird,  hat  infolge  ihrer  ausserordent lichen  Einfaoh- 
heit,  der  sehr  bequemen  Handhabung  und  der 
Moglichkeit  einer  peinlioh  genauen  Dosirung 
dea  Desinf iciena.  daa  zudem  noch  in  vdlUg  un- 
achadlicher  Form  dargebnten  wird,  bereits  in  der 
Praxis  Bedeutung  erlangt  und  eine  Anicahl  von  Arbeitea 
aus  wiBsenachaftlichen  Inatituten  gezeitigt.  So  zeigten 
Hamraerl    und    Kermauner    (hygien.    Institut    Gnu) 


p 
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daas  feuchte  Objecte  basser  deainficirt  t^erden, 
als  troobene  und  daaa  bei  Verdampfung 
von  WaBser  im  Deain  fectionsraum  die  Dea- 
infeotioua^irkung  dea  Fotmaldehyds  bedeutend 
erhoht  wird.  Betrug  dio  verdamptte  WaaaermengB  ca, 
3  Liter  pro  100  cbm,  so  zeigte  es  sich,  daaa  bei  Anwendung 
von  S  Formalin pastillen  pro  obm  Ilaum  alle  auagelegten 
Keime,  wie  Staphylokokkeu,  Streptokokken,  Bacterium 
coli,  TyphuB-,  Cholera-,  Diphtheritisbacillen  etc,  abgetodtet 
wTirden,  gleiohgiltig  ob  die  Objecte  feucht  oder  trocken 
ausgelegt  worden  waren.  Die  bedeutendate  Arbeit  Uber 
den  Gegenatand  aber  lieferte  Prof.  Flugge,  der  3  Jahre 
hindurcli  Versuche  machte  (hygien.  Inatitut  Brealau).  Der- 
selbe  verlangt  von  einem  aur  praktiseben  Deainfecbion 
geeigneten  gasformigea  Desinfectionsmittel,  daaa  : 

1.  es  aich  leicht  und  aicher  in  beatimmter,  weno  mJigliDh 
control  I  irbarer  Concentration  ia  einem  Raume  heraleliea 
liisst  und  dass  bei  Coocontratioa  innerbalb  einer  be- 
Btimmten  Zeit  eine  Abtadtung  der  Krankbeitserreger 
eintritt; 

2.  68  bis  in  eine  gewiaae  Tiefe  der  Objecte  eindringt; 

3.  ea  keine  Beachadigung  der  GebrauohHgegenatande  herbei- 
fiihrt  und  keinen  Geruch  hinteriaaat; 

4.  ea  nicht  theuer  ist. 

Flilgge  ist  es  nun  nach  SljahrigenVersucheD 
gelungen,  ein  fur  difl  Praxis  braucbbares 
Formaldehyddeainfeotionsverfahren  ausau- 
arbeiten,  das  alien  biaher  angewandten  Me- 
thoden  der  Wohnungadeainf ection  weit  uber- 
legen  ist  und  alien  genannten  Bedingungen 
entspricht.     Es  aetzt  aich   aus  folgendeu  Factoren  zu- 


a)  Fachgemasae  Vorbereitong  dea  zu  deainfioirenden 
Raumea  iiir  die  Deainfeotion  durcb  aorgHiltige  Ab- 
dichtung  des  Zimmera,  Abriioken  der  BettsteUen  etc., 
Oeffnen  der  SohrSnke ,  freies ,  moglichat  faltenloaea 
Aufhiingen  von  fietten,  Kleideru,  Dec  ken  etc. 

b)  Sonderdeainfection  gewisser  Objeote  (Einlegen  von 
WSsche  etc.  in  Sublimatloaung,  Aufeuobtung  grob- 
beschmutzter  Stellen  des  Fussbodens  mit  Subliraat- 
liiauug).  Bei  gewissen  Krankheiten  Deainfeotion  der 
Mat  rata  en  und  Betten  duroh  Waaaerdanipf. 
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cj  Entwickeliing    der     erforderlichen    FormalingaBmenge 

in  Combination  init  Waaserdanipfen. 
d)  Beseitigung  des  Farmalingerucbs  durch  Ammoniak. 

Also  auct  Daoh  FlUgga  tat  zur  Sicherung  des 
DeBinfectionserfolges  eioe  Sattigung  der  Luft 
niit  Feuchtigkeit  erforderlich,  sodass  also  nebeD 
der  Formalingasentwickelung  pine  Waseerverdampfung 
zu  bewirken  ist.  Fliigge  halt  3  Liter  Waeser  pro  100  cbm. 
Raura  fUr  nothweiidig;  bei  Anwendung  von  250  g  Formal- 
dehyd  pro  100  obm  ist  unter  dieaen  Bedingungen  d  i  e 
Formalindeainfeotion  in  7  Stunden  beendet. 
d-  h.  in  dieser  Zeit  ist  auf  eire  airhero  Al>- 
todtung  der  Krank  lieitBerreper  zu  rechneu. 
Man  hat  es  jedooh  in  der  Mand,  duroh  Erhiihuug  des 
Formaldehydquantums  die  Desinfectionsdauer  herab- 
zueetzen.  So  kann  lAan  z.  B.  durch  Entwickelung  von 
600  gr  Formalingas  pro  100  cbm  den  Deainfectionserfolg 
bereitB  in  3'/i  Stunden  erreiohen,  was  fiir  manche  Falle 
in  der  Praxia  von  Bedeutnng  sein  kann.  Das  Verfahren 
istnichttheurer.aladie  bisherigon.  da  Formalin- 
pastillen  jetzt  nur  20  M,  pro  Kilo  kosten  und  der 
Schering'ache  Apparal,  der  jetzt  mit  eioeni 
Wasaerdarapfentwipkler  combinirt  ist,  fur  60  M. 
zu  haben  iat.  Dabei  brauchen  keiae  Saohen  mehr  aus  deia 
Hause  geschafft  zu  warden,  es  wild  nichta  ruiairt,  die 
RUume  aind  nach  Des  odorisi rung  durch  Ammoniakdanapre 
eofort  wieder  bewohnbar.  Anwendbar  iat  das  Ver- 
fahren nach  Fliigge  besondera  bei  Diphtherie, 
Scbarlaoh,  Masern,  Tuberculose  und  Influensa. 
Bei  Cholera,  Typhus,  Dysenterie  soU  nach  FlUgge  von 
der  Formahndeainfeotion,  da  ein  tiefes  Eindringen  der 
Krank  he  itserreger  in  Betten,  Matratzen  etc.  in  Frage 
komnit,  abgeaehen  und  die  biaherige  Desiofeotion  auf 
Danipfdeainfection  ftir  Betten  etc.,  Abwascben  der  naheren 
Umgebung  des  Bettes  niit  Sublimat-  oder  CarbollSBung 
und  AhortdeainfectioD  mit  Kalkmiloh  beachr^nkt  werden. 
Bei  Kindbettfleber,  Pest  ond  Cholera  ist  neben  der  Formalin- 
desinfection  eine  Sterilisirung  der  Matratzen  und  Betten 
duroh  Dampf  nothvfendig.  Die  Formalingasdeainfection  hat 
Fliigge  selbat  in  zaWreichen  Fallen,  unter  den  ver- 
schiedenaten  Umatiintlen,  in  der  Praxis  erprobt,  von  den 
kleinsten  Wobnungen  bis  zu  gauzen  Etagen  uad  er  bal 
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sich  von  der  vollen  Wirkung  stets  tiberzeugt.    Es  muss 

danach    als    durchaus    unwahrscheinlich    be- 

zeichnet  werden,  dass  in  einer  Wohnung,  die 

lege  artis  mit  Formaldehyd  desinfieirt  worden 

ist,    eine  Infection    durch   Krankheitserreger 

zustande    kommen    kann,    die    im    Wohnungs- 

raum  und  an  den  dort  befindlichen  Utensilien 

Leben  und  Virulenz  erhalten  batten.  Mit  geringen 

Kosten  einen  wirksamen  Scbutz  gegen    Infectionsgefahr 

zu  erlangen,  diese  Frage  ist  durch  das  Schering'sche  Ver- 

fabren  gelo'sti  Die  Firma  liefert  ausser  dem  Apparat  alle 

zur  Vorbereitung  etc.   erforderlichen   Objecte    und    giebt 

auch  genaue  Vorscbriften  mit.    Diese  miissen  strict  inne- 

gehalten    werden,    soil    die   Methode    wirklich    glanzende 

Erfolge  baben.    Schon  das  Zimmer  muss  sacbgemass 

vorbereitet  werden.    Zunacbst  bereiten   die   Desinfec- 

toren  eine  SublimatlSsung,  fUllen  diese  in  Eimer  und  tbun 

da  Bettbeztige,  grobbescbmutzte  Wascbe  etc.  hinein;  mit 

der  gleicben  Ldsung  (1  Sublimatpastille,  2  Tbeeloffel  Koch- 

salz  auf  2  Liter  Wasser)  werden  grobbescbmutzte  Stellen 

des  Fussbodens  und  der  am  Bett  befindlichen  Wand  be- 

feuchtet.    Man  riickt  nun  die  Mobel  von  den  Wanden  ab, 

ofiTnet  Schranke,  Schubladen  und  sonstige  Bebalter,  hangt 

auf  ein  Gestell  (oder  Leinen)  Betten,  Kleider  etc.  moglichst 

frei  und  faltenlos,  wendet  die  Taschen  der  Kleider  nach 

aussen,  klappt  Kragen  auf  u.  s.  w.  Nun  kommt  —  woven 

der  Desinfectionserfolg  sehr  abhangt   —  die  penibelste 

Dichtung  der  Fenster,  Tbiiren  etc.  mit  Sublimat- 

wattestreifen,    der   Ritzen    und    Spalten    mit   Kitt, 

Papier  und  dergl.    Darauf  wird  fur  je  100  cbm  Raum 

1  Apparat  „Aesculap"  aufgestellt,  mit  Spiritus  in  vor- 

geschriebener   Menge,   mit  Wasser  und  250  Formal  in - 

pastillen    armirt,     angezUndet    und    die   Wohnung 

7  Stunden  verschlossen.  Sodann  wird  von  aussen 

durchs    SchlUsselloch    durch    einen    Apparat 

Ammoniakgas   in   die  Raume  geieitet,  das  den 

Formalingerucb    wegnimmt    und    die    Zimmer 

schon  nach  1  Stunde  wieder  bewohnbar  macht> 

die  nunmehr  als  keimfrei  betrachtet  werden  konnen. 

(20.  Versammlanfir  der  Balneolog.  Gesellscbaft  zn  Berlin.  — 
Deatsche  Medicinal-Ztg.  1899  No.  41/42.) 
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Professor  Kobert  hat  ebenfalls,  als  er  nouh  in  G«rbersdoit 

war,  den  Scltenng'schen  Apparat  bundertfach  asgewandt 
und  daniit  sehr  hefrifldigeude  Reaultate  erzielt;  er  bofft, 
dafls  es  bald  keineii  nocb  so  kUisen  Ort  cnetir 
geben  wird,  wo  nioht  dieser  oder  ein  analoRer 
DesinfectioDBapparat  zur  Beniitzung  bei-eit 
Bteht.  Freilich  miiaste  auoh  Phtliiais  pulmonurn 
zu  den  Krankheiten  gehiiren,  wo  zwangaweiae 
deainficirl.  wird.  Beaondera  in  grosaen  Stadten  giebt 
es  wohl  kaum  eine  Wohnung,  wo  nioht  einmal  ein 
Phthiaiker  gelebt  und  die  RSume  infioirt  hat.  Ebe  nicht 
geeetzlich  beBtimmt  wird,  daas  wenigstens 
bei  jedem  Umziehen  dea  Miethera  die  Wohnung 

milhujigen,  die  Tuberculosegefahr  eiDzudammen, 
vergeblichel  (Bodtocker  Aeril^TBreln,  U.  Mftra  1839.  - 

Miinchnei  meiliis.  Wonbt-DSchrlCt  1899  No.  'H.) 

ConibllBtlo.  Dr.  Vr.  E.  Mueller  (LUbeok)  verwendet  reinea 
Icfa.th;ol  bei  C.  und  achreibt  dariiber  u.  A.:  „Ioh  trage 
daa  peine  Ich thy ol  an f  dasVerbrennungafeld  mesaerriiekeii- 
dick  atif  und  etreue  reichlich  Talkpulver  darauf-  Dann 
umbiille  ich  alles  mit  viel  Verbandwatte  und  befeatige 
den  Verbaud  mit  weieher  Binde.  Daa  hertige  Brenneit 
beim  Aufstreichen  des  reinen  Ichtbyols  verhert  sich  in 
)  Minuten,  je  nacb  dem  Grad  der  Vorbrennung  und 


ioht 


ea  bleibt  nioht  das  geringate  WundgefUhl 
brannten  Steilen  iibrig.  Der  Verbanrt  ■ 
geweohselt  und  naoh  3  —  5  Tagen  entfernt, 
dann  iat  allea  heil!  Dieser  ideale  Verlauf  trttt 
regelmSssig  ein  bei  Ver  brennungen  ersten 
und  Kweiten  Orades,  wenn  man  so  raaoh  rait  dem 
Ichlhyol  zur  Stelle  war,  daas  die  Blaseu  ihren  diinnflilsgigm] 
luhalt  auf  Anachneiden  nooh  voUst^ndig  entieeren  koanten. 
Iat  der  Inhalt  grosser  Brandblasen  schon  triib  und  gallert- 
nrtig  geworden,  oder  aind  die  Brandblasen  aorborsten, 
80  ist  es  ntJtbig,  dioaelben  vor  dem  Aufbringen  dea  lohthyols 
sohonend  abzutragen.  Daaselbe  geachieht  mit  losen  ne- 
krotiachen  Theilen  l>ei  Ver  brennungen  dritten  Grades. 
Jede  Deainfeotion  unterbleibt  ala  zweokloa.  Auoh  bei 
den  aohweren  Verbrennungen  aohwindet  der 
Briindaohmerz  voUstandig,    Aber  wenn   der  Yerband 
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dabei  ara  zweiten  Tago  durohnaast,  stellt  aich  sogleich 
Schmerz  em.  Dann  ist  der  Verband,  soweit  Dothig,  zu 
liisen,  npuea  Ichthyol  aiifziibvingen  und  friacbe  Watte 
tiberzulegen.  Da  uuQ  alier  die  EstfernuDg  des  remen 
Ichtbyolverbandea  ziemlich  scbmerzhaft  ist,  so  Isnge  die 
HeiluDg  nSmlich  uocb  nicM  vollendet  ist,  ao  habe  ich  ici 
alien  acbweren  Fallen,  wenn  sich  mit  einer  gewiaaen 
Wahrsuheialichkeit  vornuaaebeD  liess,  dasa  die  zu  starke 
Secretion  eine Heilung unterm  ersteu Yerband  verhindern 
werde,  statt  dea  reinea  Icbthyolverbandes  Ichlhyol- 
vasogenoompressen  aDgewendet,  die  zwei  Mai  taglich 
bequem  erneuert  werdeu  kortuteo.  Da  das  Ichthyol  ziemlich 
theuer  iat,  empfiehlt  «s  aiob  gerade  bei  auagedehnten 
V6rbrennungen,pleichvoD  Anfang  an  Ichth7ol- 
v  a  b  o  g  e  n  anzuwendsn.  Filr  umachriebeoe  Ver- 
brennungeu  jedooh  iat  die  reine  Ichthyolbe- 
handluug  gei'adezu  ideal  und  ich  kann  siu  daber 
tiur  aagelegentlichat  empfehlen." 

(Aeiill.  Rund8r.'h»u    IftB   No.  31.) 


Congelatlo.    Kaposi  empfiehlt: 

Rp. 

Camphor,  l.o 
Cer.  alb.  40,o 
01.  Lin.  80,0 
Bala.  Perav.  1,5 
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;.  Ztg.,  Bin  ISKt.) 


PlabetCS.  Ueber  Natr.  s&lioyl.  bei  Diabstes  mellitus  liisat 
sich  Frof.  M.  Litten  (Berlin)  aua,  der  aich  aoit  Jahreu  in 
zahlreiobeii  Fallen  dieaea  Mi  It  els  bedieut  und  von  dor 
Wirksamkeit   desselbeu  bei  vielen  (jufile 


Sytr 


)toir 


)  Leide 


nehr 


iiehr  ube 


la  Anlidiabeticum  ist  ea  wertbloa; 
zwar  sieht  man  bei  jeder  Form  dea  D.  gelegentlioh 
naoh  eeinem  Gebrauch  den  Zucker  herunter- 
gehen  und  geringe  vorubergehende  Beeinfluaaungen  der 
Zuckerauaacheidung  im  giinatigeu  Sinnu  diirfen  sogar 
als  Regel  gelten,  aber  f ii  r  die  Behandlung  daaD. 
aeibat  hat  daa  oicbia  zu  bedeuten,  weil  eben  die 
Wirkuog,  lediglich  auf  Herabaetzung  des  StoifwechaoU  bei 


DiabeteB. 

Darreicbunp  dea  MitteU  beruhend.  n  i  c  h  t  c 
geaetzmSssiK  ist.  Sehrgrosaist  aber  der  Wert.h  des 
Natr.  saJicyl.  be!  der  symptomatischen  Therapio 
des  D.  und  besonders  die  ^nervosen*'  Synaptome  dea 
Leidens  reagiren  eehr  prompt  auf  daB  Mittel.  So  bewahrte 
es  sich  fast  auanabmBlos  gegen  uoch  so  hartiiaDkigen 
Pruritus  luid  colossale,  durch  Kratzen  hervorgerufene 
Ekzemo  bracbte  es  daduroh  zum  Verachwinden  (in  den 
spltenen  Fallen,  wo  der  Juckreiz  unbeeinflusst  blieb,  wirkte 
Theer  gut !) ;  aueh  die  neuralgiecben  Schmerzen, 
wie  sie  bei  D.  nicht  selten  Bind  (besonders  in  Armen, 
Beineul,  Ischias,  Intercoatalneuralgieen,  versobwanden  in 
der  Kegel  bald  bei  Ordination  dea  Natr.  aalicyl,,  desgleicben 
Polyurie,  Polydipeie,  Polyphagie.  Man  kommt 
Btets  niit  einer  LOsung  von  8:200  (a— S-stUndlich  1  Ebs- 
loffel,  Kinder  ein  TheelSffel]  aus;  wo  dieae  nit^bt  hilfi, 
wirken  aucb  grosaere  Gaben  nioht.  —  Uegen  die  diabe- 
tischen  Schweisse  (auch  gegen  solohe  be!  Phtbiae, 
Leukaniie  etc.)  empdehlt  Litten  aehr  die  Eichenrinda, 
richtig  zubereit«t.  Man  nehme  eiuen  abgeatrichenen  Ess- 
loffei  der  gepulverten  (nicht  geraspelten!  also 
Cortex  quercuB  pulver.,  nicht  aoncia.  I;  Rinde.  uborgieeae 
das  Pulver  mit  ejuem  Taaaenkopf  koohenden  Waaaere, 
lasse  den  Thee  eine  Weile  (nicht  iiber  '/*  Stunde)  Ziehen, 
oolire  duroh  ein  Tuch  und  gebe  den  Thee  nach  volliger 
Erkaltung  dem  Pat.  zurn  langaamen  Ti'inken. 

(Die  Therspie  lier  (Jegmwsrt  ISUS  No.  3.) 

-  Ueher  die  Einwirktmg  des  D.  mellitua  auf  die  weiblicllea 
Genitalien  iasat  sich  P.  Danckworth  aus.  Nach  den 
Erfahrungen  der  HalleuBer  Frauenklinik  kommt  Pruritus 
vulvae  als  erstes  Symptom  in  20"/,,  der  FMe  vor  (docb 
flndet  sich  Pruritus  auoh  aehr  haufig,  ohns  dass  Zuoker 
im  Harn  iat).  Vorzeitigos  Klimaoterium  durob 
Atrophie  des  Uterus,  der  Ovarien  etc.  iat  relativ  haufig. 
Der  D.  kann  auch  zuSchleimhauterkrankuugen 
des  UteruH  fUhren.  Die  Klimax  kiinstUch  durch  Ca- 
stration herbeizufiihren  ist  unstattbatt.  In  Schwangerachaft 
und  Woohenbett  ist  die  physiologiache  Glykoaurie  voui 
eigeotlichen  D.  zu  trennen.  Sch wangerscihaf t  kann 
eintreten,  jedoch  meist  nur  im  Begins  der  Krankbeit, 
auch    konnen  Sohwangera  von  D.  befallen  werden,  oboa 
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dass  sie  etwa  besonders  dazu  pradisponiren.  In  Vs  ^^^ 
Falle  tritt  vorzeitige  Unterbrechung  der  Gra- 
viditat  ein.  In  einer  Anzahl  von  Fallen  wurde  Hy- 
dramnion  beobaohtet.  Geburt  und  Wochenbett 
werden  vom  D.  nicht  beeinflusst  (nur  Milchmangel 
kommt  vorl),  aber  der  D.  erffihrt  durch  Schwanger- 
schaft,  Geburt  und  Wochenbett  gewohnlich 
eine  Verschlimmerung.  Selten  tritt  Koma  wahrend 
dieser  Perioden  ein,  endigt  aber  dann  stets  letal. 
Etinstliche  Unterbrechung  bei  diabetischen  Frauen  ist 
nie  indicirt.  Das  Stillen  ist  zu  untersagen.  Diabetische 
Frauen  sind  vor  dem  Eingang  der  Ehe  zu  warnen. 

(Inaog.-DiBsert.  Halle  a.  S.  1896.  — 
Centralblatt  fttr  Gynaekologie  1899  No.  23.) 

Py8pHO0»  Oxycampher,  ein  Gampherderivat,  in  dem  ein 
Wasserstoffatom  des  Gamphermolekiils  durch  die  Hydroxyl- 
gruppe  ersetzt  ist,  ist  nach  Ehrlich  ein  Sedativum 
mit  specifischer  Wirkung  auf  das  Athmungs- 
centrum.  Es  zeigte  sich  von  besonders  giinstigem 
Einfluss  bei  der  qualenden  Dyspnoe,  welche  bei  vor- 
geschrittenen  Phthisen  und  Herzaffectionen 
das  Krankheitsbild  beherrscht;  die  Phthisiker  bekamen 
ruhige  Athmung  und  besseren  Schlaf  und  auch  Pat.  mit 
Myodegeneratio  cordis,  Herzinsufficienz  mit  Stauungs- 
erscheinungen  (Mitralinsufficienz  und  Stenose,  Aorten- 
insufficienz,  Arteriosklerose  mit  stenocardischen  Anfallen) 
fuhlten  sich  recht  erleichtert.  Dosis  1—2 — 3  gr  pro  die.  Keine 
unangenehmen  Nebenwirkungen.  Da  die  Form  der  Dar- 
reichung  als  Pulver,  Tabletten  etc.  sich  nicht  bewahrte, 
bringt  jetzt  die  Fabrik  eine  sehr  haltbare  bO^/^ige 
alkoholische  Losung,  „Oxaphor"  in  den  Handel, 
die  folgendermaassen  gegeben  wird: 

Rp. 

Oxaphor,  10, o 

8pir.  vin  30,o 

Syr,  Cort.  aur.  20,o 

Aq.  deat,  ad  150,o 

8.    3  Mai  tttf^l.  1  Essldffel. 
(Centralblatt  f.  die  sres.  Therapie  1899  No.  1/2.) 

—  Oxycampher  empfiehlt  auch  R.  Jacobson  auf  Grund  seiner 
an  der  III.  medic.  Klinik  in  Berlin  (Senator)  gemachten 
Erfahrungen.    Das  Mittel  kam  zuerst  in  Form  von  Pul- 
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I   (a  0,5)  in   den   HaDilel  und  als  sioh  dieae  zu  weiiCg 
haltbar  erwieeea,    in    Form    von  Oxaphor    (Farbwerka 

HScbst  a.  M.),  die  aioh  uuoli  bew^brte: 


Oxaphor.  10.0 
Spir.  Bin.  30,0 
Succ.  Liq.  10,0 
Aq.  deat.  ad  150,o 

a.    3  Uk!  tiiKl.  1  EmIoSfI. 

Es  zeigte  sich  fast  stets  seiir  deutlii?h  die  H 
BetEung  der  Rrregbarkeit  des  Athemceat 
bei  den  18  FiiUen,  wo  daa  Mittel  zur  Anwondung  kam 
und  zwar  bei  den  9  Fallen  von  Lungenkrank- 
heiten  (Phtbiaia,  Empbyneina,  Bronchitis  chron.i. 
wo  nur  1  Mai  das  Mittel  veraagte,  eonst  prompt 
wirkte,  bei  den  6  FSlleo  von  Ilerzleidon  (auoh 
nur  1  Miaserfolg)  und  den  4  Fallen  von  Nieren- 
affectionen  (stets  g-uter  Erfolg).  Auoh  Prof.  Senator 
hatte  bei  4  Privatpatienten  (3  Mai  chronische 
Nephritis  mit  Asthma,  1  Mai  Angina  pectoris. 
1  Mai  Empbyaem)  recht  befriedigende  palliative 
Wirkunp  auf  die  D.  zu  verzeiohnen.  Ausser  elwas 
Uebelkeit  und  Erbrechen  bei  3  Pat.  nie  unangenehme 
Nebenwirkungen.  So  hat  Autor  den  Eindruck  gewonnen, 
daaa  Oxyoampher  ein  zur  symptomatisc  hen  Be- 
kampfuDg  dyspuoiflcher  Zuslande  bei  Lungen-, 
Herz-  und  Nierenkrankbeiten  recht  brauchban 

Mittel  ist-  (Berliner  kUn.  WDohennahiirt  IS99  No   IG}. 

—  Als  vorzUgliches  Sedativum  bei  D.  empflehit  anfa  N«J 
Mackio  das  Paraldeh;d,   mil   dom  er  seit  seiner  ersta 
Empfehlung   wieder  in  3  Fallen  aehr  gute  Erfolgo 
hat.    Zwar  tritt  auch    bier    allmalig    Gewobnun 
doch  nioht  in  dem  Grade,  wie  bei  anderen  Narcotioia. 

{The  l.uiicel  lim  So.  3.  ~  Brrlluer  kltn.  WachenanhrlfC  IS9»  No.  '. 

ForunClllOBe.  Bin  V«rfali»a,  F.  anf  einteohs  WsIm  j 
relativkurEerZeitzubeseitigen,  giebtDr.  A.  Philippaafl 

(Hamburg)  an.  Einen  vollen twiokelten  V 
(d.  h.  einen  Knoten  von  ca.  Haaelnussgriisae,  der  obd 
AuBstossung  eines  gao^ranosen  Zapfena  einer  Keparati^ 
nicht    mehr    f^ig    ist)    bedeokl    er    mit    eii 


I 
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G0%  Salicj-lpflaster  {?..  B.  von  KoniR  in  Biickeburg 
vorziiglich  hergestellt).  Der  Furunkel  wird  niclit  nur 
macerirt,  Bondern  im  Centrum  von  der  SalioylsSure  fjlrmlich 
angefressen,  sodasa  der  nelcrobiotiHche  Prooeaa  wesentlich 
beBchleunigt  wird.  Nichts  ware  daber  widerainniger,  als 
daa  Pflaster  in  der  Mitte  zu  perfociren,  Man  erneuert  ee 
(i^4  Mat  am  Tage,  um  dea  gebildeten  Eit«r  zu  entfernen, 
waB  am  besteii  mit  id  Aetber  oder  Aetherapiritus  ge- 
trankter  Wmidwatte  geachieht.  da  hierduroh  Eiterkrusten 
urn  beaten  ioagelost  werdea.  Meist  schon  naoh  24  Stunden 
Lookerung  dea  Pfropfes,  ebeneorasob  Erweiohung  des 
peripheren  Wallea,  Na<^b  be  band  lung  mit  demselben  Pflaater, 
da  unter  demselbon  Granulationsbildung  uDd  endgiltige 
Heilung  erfolgt.  Auch  die  Naohbarschaft  iat  geachiltzt; 
wohin  daa  Pflaater  kommt,  da  waobst  kein  neuer  Furunkel. 
Auch  der  Carbuokel  wird  ao  behandelt,  hochatena  dass 
man  zur  Steigerung  der  Wirkaamkeit  dea  Pflaatera  darilber 
nooh  Breiumacblage  macht.  Hiiufig  erzielen  tiefe  Punc- 
tionea  mit  dem  Thermokautor  eine  weaentliche 
Abkiirzung  des  Proceaaea,  Zeigt  sicb  daa  peripbere  Oe- 
webe  hart  inflltrirt,  ein  Beweis,  dass  der  Proaesa  ira 
Fortachreiten  begrilfen  iat,  ao  sind  tiefe  Einacbnitte  nicht 
zu  umgeben,  die  ebeneo  wiQ  die  Carbunkel  Belbet  mit  dem 
Pflaater  bodeckt  werden  ;  meiat  nach  94  Stunden  praaentirt 
aich  dann  an  einer  Stelle  des  Schnittes  eine  nekrotische 
Stfllle  und  der  weitere  VerJauf  iat  der  gleicbe,  wie  beim 
Furunkel.  Bei  Furunkeln  dea  Geaiahta,  die  be- 
Bonders  zur  Septikamie  diaponirou,  z.  B.  beim  Sitz  an  der 
Oberlippe,  da  darf  man  aioli  nioht  auf  UmsohlSge,  Pflaater, 
selbat  nicbt  auf  einen  Kreuzachnitt  verlassen,  aondero  man 
muaa  mit  dem  Spitzbrenner  tief  ina  Centrum 
eindringen,  voraiohCig  mit  einem  kleinen 
Bcharfen  LSffel  den  geHetzton  Brandsohorf  | 
entfernen  und  mine  Saliuy laKure  mit  ein 
Hdlzohen  in  die  Wliode  deaViangea  reiben  und  ' 
den  Furunkel  dann  mit  dem  Pflaater  bedecken. 
Meist  pflegt  dann  aofort  Schraerz  und  Spannung  noohzit- 
laaaen;  immerhin  muss  in  kurzen  ZwiaehenrUumen  der 
Proceas  Uberwaaht  werden,  bia  alloa  Gewebe  erweioht  ist. 
Wie  behandelt  man  nun  jeue  kleinen  Furunkel 
und  hindert  die  no  eh  in  derHaut  ateekenden 
Keime   am   Auswacheen?    15n9    I-etate    erroidit   i 


sehr  einfach,  indem  man  3  Mai  taglich  die  gauze  inficirta 
Gegeud  mit  auf  Watte  gegosaeneni  Alkohol, 
off  icinellem  Spirit  us  oder  Beuzoeapiritua  (Tiuct. 
bonz,  IO:Spirit,  200)  gehSrig  abreiben  iSsat.  Manche 
kleinen  Furunkel  vert  roe  tnen  aiich  3t!hon  unter  dieser 
Waachung,  die  in  Bilduog  begrifl'eneD  BchrumpfeD  zu- 
sammen,  die  ganae  behaodelte  Fladhe  bleiht  steril.  Will 
man  kleiuere  Knoten  von  etwa  KirsohengrSsee  fiioher 
durch  einfaohe  Waachungeu  beseitigen,  ao  beuiitze  man 
aVoigei  Salicylspiritua.  Autor  lasst  immnr  nocb 
14  Tnge  Each  Verachwinden  des  lelzten  Furuukels,  Morgens 
und  Abends,  die  Waachung  voraeiimeu.  NatUrlich  niUssen 
auch  event.  Allgemeinleiden  behandelt  werden.  Bei 
Badern  muss  man  vorsichtig  aein,  weil  Jede  Auflookerung 
der  Haut  die  Gefahr  der  leichteren  Bakterieabesiedelung 
in  aiab  aoblieaat.  Will  man  auf  diesen  Heilfaclot:  niclit 
vcrzichten,  so  liat  jedeufalts  unmittelbar  nach  jedem  Bad 
die  foigende  dermatologische  Behundlung  einzutreteii,  wie 
aie  auch  bei  der  generalisirtenF.  Platz  zu  greifeu  hat- 
Bei  ausgebildeten  Furunkelo  iat  nattirlich  die  Gehandluag 
die  gleiche  wie  oben,  zur  Prophylaxe  und  Vernichtung 
friach  aufgegangener  Keime  wiirde  auch  Spiritus  tnil 
Benzoic  oder  Salicyl  geeiguet  seiu,  der  grosaen  Flaohen- 
ausdehnung  wegeu  applieirt  man  aber  lieber  Sal  be  und 
zwar  U'/t"!^  Salicylvaaeline,  taglioh  1  Mai  (nach  dem 
Waschen  oder  Bade).  Sind  bei  aolchen  Einreibungun 
CB.  8  Tage  keine  Kntitchen  aufgetret«n,  so  beginne  man 
erst  wieder  mit  dem  Schraieren,  sobald  neue  auftauchan : 
ebenso  wird  man  danaoh  trachten,  bei  uur  gruppenweisem 
Auftreten  kleinere  Part  hie  en,  bei  unregelmHseiger  Aua- 
aaat  groase  Flachen  zu  beliandeln.  Bei  F.  kleinitr 
Kinder,  wo  man  sonst  alle  sich  bildenden  Abscesae  zu 
incidiren  gezwungen  ist,  geniigt  naoh  Philippson  ei^J 
faches  Belegen  grosser  Streckeu  (wie  Rijoken  und  Ges^ 
mit  50%igem  Salicylpf laster,  uni  nicht  allein  i 
cutanen  und  suboutaneu  Knoten  zum  YerscbwindeQ  9 
bringeu,  aondern  auch  ihr  Wiederauftreten  gSnzlLali  j 
verhiodern.  iTherap.  Bellsge  No.  5 

zur  DsalschcD  nuxlEi;.  Wocbsnnh 

„FurQiikel   in   der   Augenbrau  en  gegeud"   —  schreibt  I  . 

Wolffherg  (Breslau)  —  „sind  nicht  selten  und  meiaMns* 
ungewiihulich   achmerzhaft.    Solange  sie  uooh  i 


Bat* 
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stehen  sind,  gellDgt  es  zuweilen  durch  fleissige 
Abreibungen  mit  Formalinspiritus,  sie  zu 
coupiren.  Man  nimmt  auf  Spirit,  dilut.  (70 7o)  ©twa 
2  gr  Formaldebyd.  solut.  In  vorgesobrittenen  Fallen 
sobeint  das  amerikanisobe  Emplastr.  Hydrarg. 
zuweilen  gUnstigen  Einfiuss  zu  baben.  In  einem  jiingst 
von  mir  bebandelten  Falle,  in  welobem  der  Furunkel  sich 
unaufbaltsam  ausbreitete,  derbe  Infiltration  bis  in  die 
Tarsusgegend  des  Oberlides  bewirkte,  zu  scbmerzbafter 
Scbwellung  der  Praeauricular-  und  der  seitlicben  Hals- 
driisen  fiibi-te,  macbte  ieb  eine  eigentbiimlicbe  Erfabrung. 
Es  wurde  fleissig  kataplasmirt  und  da  die  Lympbdrtisen- 
scbwellung  zunabm,  wurde  unter  Aetbylcblorid 
ein  tiefer  Einsticb  gemacbt,  worauf  sehr  wenig 
dickfltissiger  Eiter  in  einigen  Tropfen  beraus- 
trat.  Aus  abnlicben  Fllllen  ist  bekannt,  dass  es  durch 
sanften  gleicbmassigen  Druck  oft  gelingt,  nacbtraglicb 
noch  iiberrascbend  viel  Eiter,  raitunter  einen  Pfropf, 
zu  Tage  zu  fordern.  Diese  Procedur  auszufUbren, 
wurde  iob  durcb  einen  scbweren  Obnmacbtsanfall  des 
Pat.  gebindert.  Es  wurde  in  aller  Eile  die  kaum 
nocb  sicbtbare  Einstiehstelle  mit  Airolsalbe 
bestricben,  Watte  darauf  getban  und  ein  riobtiger 
Monoeolus  angelegt.  Anderen  Tags  war  die  Oeff- 
nung  verklebt,  die  Lidscbwellung  sebr  ver- 
ringert,  die  Driisen  kaum  nocb  gescbwollen. 
Der  Furunkel  beilte  nun  in  wenigen  Tagen  voll- 
standig  aus,  obne  dass  irgend  etwas  anderes  ausser 
dem  Scbutzverbande  gemacbt  worden  ware." 

(Wochenschrift  f .  Therapie  und  Hygiene  des  Auges,  18.  Mftrz  1899.) 

Lanolin  resp.  Adeps  lanae  als  aufsaugungsbefdrderndes 
Mittel  bei  Drttsentumoren  lernte  Dr.  A.  C.  Frickenbaus 
bei  sicb  selbst  scbatzen,  als  er  von  einer  immer  wieder 
recidivirenden  F.  am  Stamm  befallen  wurde,  wobei  sicb 
stots  im  Anschluss  an  einen  Furunkelschub 
reobt  sobmerzhafte  Scbwellung  der  beider- 
seitigen  Achseldrilsen  entwickelte.  Jodkalium 
innerlich  und  das  an  unbebaarten  Stellen  sonst  vorzilg- 
liche  Quecksilbercarbolpflaster  liessen  im  Stich,  bis  Autor 
wegen  entstebender  Quecksilberfolliculitis  eines  Abends 
einige    ausgiebige   Einreibungen  von   Lanolin- 


Furunculoae  —  Gooorrhoe. 


cream  vornahm.  Die  S 
driisen  war  8  oh  on  am 
lieh  zuriickpegangen 
die  jeweiligen   DrUae 


lung    der    Lyn 
ten  Morgen  er 
s   K<^lang   auch    'weit^ 
ellungen    steta   i^ 
eseitigen:  besondi 
angenehm  wurde  auch  (lie  BChmerestillende  \ 
empfundea.    In  einem   Falle  von   Angina  t otiBitla^S 
mit  erheblicher  Sohwellung  der  Mandeln  und  recht  schni 
baftem  Suhlucken  brachte  ein  ergiebiger  Lanolii 
n  i  t  z      erhebliche      Erieichterung      und      die    S  o  h  1  i  i 
heaohworden  verach wanden  Uber  Naoht    Ueber 
die  Art,   wie   Lanolin    ala   Reaorbens  wirkt,   weiaa  Autor 
freilicb  nichts  zu  aagen. 

(MonnlshFfte  I    prakt.  Dennatologie  1890.  Bd.  28  No    II  ) 

Conorrlioe.  Largin,  ein  neuos  orgaoieches  Silber- 
praparat,  liber  daa  achon  mehi'fache  giinatige  Bespreofa- 
Tingen  voHiegen,  hat  auch  Dr.  Stark  (Thom)  mit 
gutem  Erfolge  bei  aouter  und  eubacutor  Ure- 
thritis anterior  angewandt  (Tcjectionen  von  6—30 
Minnten  Dauer  mit  ',',— I'/oiger  Loaung).  Die  God  ok  okk  en 
veracb  wanden  in  kiirzester  Zeit  und  Reizerecheinungen 
traten  nicht  auf.  Bei  Urethritis  poster,  versagte 
das  Mittel.  In  eioem  Falle  von  notoriaoher  beginnender 
irkten  Injeetionen  von  '/a^iger  Losung  (6  Mai  tSglich) 


rect  c 


nd. 

(Kontitsherte  f.  p 


t.  Dermatologle  Bd.  28  No.  10,  1899). 


-  Dr.  J.  Brandl  (Wien,  Prof.  v.  Hebra'a  Abtheilung  im  Kranfceo- 
batis  Wieden)  meldet  von  titer  100  mit  Protargol  be- 
handelten  Fallen  vod  mSnnlioher  G.,  wo  er  folgende 
Resultate  verzeichnet : 

1.  Urethritis  blenaorrhagica  anter.  acuta:  Den 
Pat.  vcurden  im  acutesten  Stadium  Balsamica,  reizIoM 
Diat,  Bettruhe  verordnet.  Dann,  nach  Ablauf  der  hef- 
tigaten  EntzUndungseracheinungen,  3  Mai  taglioh  Ein- 
spritzung  einer  Spritze  '/jVoiger  LSsung,  die  10  Miauten 
lang  in  der  Hamrohre  belassen  wnrde.  Die  meisten 
Pat.  gaben  as,  dasa  sie  die  FlUaaigkeit  kaum  oder  j 
niotat  veraptirten.  In  3 — 4  Woohen  ecbwanden  Aui 
und  Kokken,  Pat  waren  geheilt. 
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2.  Urethritis  blennorrhagica  anter.  chronica: 
Taglich  3  Mai  iDJectionen,  im  Anfange  mit  VaVo^ger, 
ansteigend  bis  2  %  ^S^^  Lo'sung.  In  der  Kegel  schwanden 
Faden  und  Gonokokken  in  3—4  Wochen. 

3.  Urethritis  blennorrhoica  poster,  chronica 
(6  Falle) :  Einspritzungen  erst  taglich  (resp.  alle  2  Tage) 
von  1  cm'  einer  b^/Qigen  Losung  in  die  Pars  posterior 
(mittelst  Guyon'schen  Katheters),  naoh  4 — 6  Injectionen 
starkere  LQsung  u.s.  w.  bis  zu  lO^/^iger,  Ausser  leichtem, 
hoohstens  5  Minuten  wahrendem  Brennen  keine  Be- 
schwerden.  Nach  3— 6  woohentlicher  Behandlung  voU- 
standige  Heilung,  keine  Recidive. 

„Das  Protargol  bedeutet  demnach  eine  wesentliche 
Bereicherung  unserer  Trippermittel  und  ver- 
dient  namentlich  dort  besondere  Beachtung,  wo  es  sich 
um  Anwendung  concentrirterer  Lo'sungen  bei 
empf indlichen  Individuen  handelt.** 

(Klinisch-therap.  Wochenschrift  1899  No.  22.) 

Ueber  gonorrhoische  Sehnenscheidenentzttndung  lasst  sich 
Landgerichtsarzt  Dr.  Wetzel  (Schweinfurt)  folgender- 
maassen  aus:  „Dass  ein  Tripper  unter  Umstanden  nioht 
nur  eine  unangenehme,  sondern  auch  gefahriiche  Krankheit 
sein  kann,  ist  bekannt.  Gelegentlich  entsteht  durch  Fort- 
kriechen  der  Entziindung  eine  Pyelitis.  Ich  habe  auch 
schon  einen  Fall  von  allgemeiner  Peritonitis  bei  acutem 
Tripper  erlebt,  bei  dem  der  Annahme  nichts  im  Wege 
steht,  dass  die  Entziindung  auf  dem  Wege,  den  das  Vas 
deferens  durch  die  BauchhShle  macht,  fortgeleitet  worden 
sei.  Auch  nach  Defloration  durch  tripperkranke  Manner 
wurde  Peritonitis  beobachtet.  Bekannt  sind  ferner  Meta- 
stasen  in  den  Sehnenscheiden,  wie  in  nachfolgen- 
dem  Fall :  Der  schwachliche  Pat.  hatte  vor  14  Tagen  einen 
Tripper  acquirirt.  Er  erkrankte  fieberhaft,  sodass  man 
glaubte,  Influenza  vor  sich  zu  haben,  bis  der  Tripper  ent- 
deckt  wurde.  4  Tage  spelter,  nachdem  das  Fieber  bereits 
nachgelassen  hatte,  entstand  am  linken  Handriicken  eine 
entziindete,  ctusserst  schmerzhafte  Stelle,  der  Handriicken 
wurde  odematos,  die  Infiltration  erstreckte  sich  bis  auf 
den  Vorderarm.  A  Is  dann  eine  Gewebsliicke  in  der  Mitte 
entdeokt  werden  konnte,  wurde  in  Narkose  incidlrt^  'ks»:cl 


Mitte 
r,  triiber,  fadan- 
wurden  keine  Gooo- 
paar  Tage  eticas 
zerfasert  und  verdachti^  weies  aue,  iiberzog  sich  aber  bald 
mit  Gran ul alio nen  und  die  Affeetion  heilte  ohne  Naoh- 
theil,  —  Was  ware  nun  geachehen,  wenn  die 
Sehne  abgestorben  ware?  loh  bin  in  dar  Lage,  die 
Frage  an  Hand  naoiifolgender  Erfahrung  beantworten  zu 
konnen ;  Ein  Looomotivfiihrer  hatte  aich  durch  eine  kleintr 
Verletzung  eine  sehr  Bchwere  septische  Phiegmone  des 
I  zugezogen,  in  deren  Verlauf  die  Strecksehne  des 
3.  und  4.  Fingers  zu  Verlust  gingen.  Zu  allgemeiner 
Freude  Btellte  aich  nach  der  Heiluog  aucb  die  Functions- 
fahigkeit  der  Finger  ivieder  vSllig  ein.  Dies  erltlart  aich 
naoli  Hyrtl  in  folgender  Weiae:  Bei  geballter  Faust  iat 
ea  nicht  maglicli,  doo  3.,  4.  oder  5,  Finger  iaolirt  so  stark 
zu  atrecken,  wie  alle  3  miteinander,  weil  zwischen  den 
Strecksehnen  dieaer  Finger  transversale  Biode- 
gewebsleisten  yorhandon  eind.  Diese  finden  sioh 
zwiBchen  dem  3,  uud  4.  und  4.  und  5.  Finger,  sollen  aber 
nach  Bardeleben  und  Hiickel  auch  zwiaohen  Zeige- 
und  MittelSnger  Torhanden  sein.  Es  ist  daher  die 
Moglichkeit  gogeben,  dass  bei  Verluat  einer 
Strecksehne  deren  Function  von  ihren  Kamu- 
i'aden  tlbernommen  wird.  falls  der  Verlust  der  Sehne 
niiiht  fiber  diese  queren  VerbinduugPn  hinaus  geht.  Die 
tiehnenscheidenentKUndung  am  liandrUcken 
ist  also  quoad  functionem  lange  nioht  8o 
schlimm,  ala  die  In  dor  Vola  manus,  hat  abnr 
eine  andere  bodenklicho  Soite  wegen  der  Naho 
des  Handgelenks.  Denn  too  Hyrtl  angealellte  In- 
.jeotioaBTerBupha  habwt  .aowtoa.,  diBt  bd  Folium 
Uandg 
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Fall   Toa    NaphthalinTergiftaDg: 

bBobucbtete  Dr.  M.  Zangerle  (medic.  Polikliuik,  Mar- 
burg). Ein  zum  Sammeln  von  Fallhok  in  den  Wald  ge- 
sohickter  lii  jahriger  Knabo  kam  wider  Erwarten  erst 
Abends  9  Uhr  in  einem  Zuatand  nach  Hausa,  dea  der 
Vater  fiir  einen  RauscL  nach  dem  Gemiaa  von 
Alkohol  hielt.  Der  Knabe  zoigte  taumelnden  Gang, 
war  halb  bewusstloB,  aprach  kein  Wort,  reagirta 
nicht  auf  die  korperliohe  Zuohtigung  aeinee  Vaters,  gab 
auf  Frageu  keine  Aiitwort.  Von  den  Kameraden  seinca 
Jungen  erfubr  der  Vater,  dasa  aein  Sobn  keineo  Alkobol 
genosaen  hatte,  auch  keine  Beereo  im  Walde,  wobl  aber 
2  nBonboos",  die  ihm  ein  Sohulgeuoaae  gegeben  babe, 
worauf  allmalig  die  Erkrankung  eingotreten  aei.  Der 
Vater  gab  daraufhin,  um  Erbrechen  bu  erzeugen,  dem 
Pat.  grosse  Msngen  Milch  und  Zucker,  was  auch  wirklich 
bald  Erbrechen  machte.  Am  niichaten  Morgon  wurde 
Autor  gebolt.  Er  fand  den  Juugen  zwar  nooh  etwas 
mfide  und  -scblafrig,  sonst  aber  war  allea  normal,  eodasg 
eino  Behandlung  unterbleiben  konnte.  Es  atellte  sich 
heraus,  dasa  jene  Bonbona  (auch  ein  anderer  Knabe  hatte 
davon,  aber  nur  einen,  gegeaaen,  war  darauf  ebenfalla, 
aber  no  eh  leiohter  erkrankt)  in  einer  Droguerie  ala 
Mottenmittel  verkaufte  „Naphthalincampher- 
tabletten"  wUren.  Die  Untersuobung  zeigte  nun,  dasa 
Campher  darin  gar  nioht  vorhanden  war,  sondern 
dass  die  wie  Zucker  auaaehenden,  ca.  3  gr  wiegenden 
Tabletten  nur  aus  mechanisoh  zuaammangepress- 
tem  Naphthalin  beatanden,  weloh  letzterea  8ich  ala 
durchaua  rein  erwlea.  Daaa  aucb  aolobea  durchaua 
nicbt  harmloa  iaC,  wie  man  gewohnlioh  annimmt,  zeigt 
obiger  Fall,  zeigen  auch  einige  in  der  Litteratur  nieder- 
gelegte  FalJe.  Evera  berichtete  (1884)  Uber  eine  an  sich 
aelbst  beobaobtete  cbroniache  Erkrankung,  Appetit- 
loaigkeit,  Kopfachmerzen,  juckendea  Ekzem  an  beideu 
Unteracherkeln,  die  er  auf  Vergiftung  mit  Naphthalin 
zuriickfiibrte,  daa  rob  in  aeiner  Wohnung  auf 
PolatermSbeln  hingeatreut  war.  Scbon  wenige 
Tage  naoh  Verlaaaen  der  Wohnung  verloren  aioh  die  Er- 
scbeinungen,  um  aofort  beim  Wiederbeziehen  der  RSume 
wieder  zu  erscheinen.  Einen  Fall  von  Napbthalin- 
vergiftung  bei  einem  Ty  pb  uakrankeu  beaobrieb 
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GStze  (1884).  Der  Pat.  hatte  3  Tage  je  6  gr  pro  die 
bekommen,  danu  je  7  gr.  Am  Abend  des  6.  Tagea  Pat, 
bei  korperlich  vorzaglichem  Befinden  deprimirt^  unrubig- 
Ala  er  Tags  darauf  wiedttr  7  gr  erbielt,  phantasirte  er  die 
gauze  Naolit,  Ham  uad  Faeces  gingen  unwillklirliGh  ab. 
Am  andereo  Morgen  war  Pat.  uoklar,  verwirrt.  Respiration 
mtihaain,  abgesetzt,  Lippes  und  Wangen  leicht  cjanotisoh, 
initunter  leiohte  Zuekungen  iiber  den  ganzen  Korper, 
Arme,  Haode  und  Geaichtsmuskeln  in  fortwahrender  leb- 
hai'ter  BeweguDg ;  Pula  dabei  regelmaHBig  (sa),  Temperatur 
faat  Qormal,  Ham  duokelbraun,  beim  S^tehen  am  Ltcht 
rasch  fast  tintenscliwarz.  Nach  Auasetzen  des  Naphthalins 
ErHcheinUDgen  binnen.  4  Tagen  vfillig  verschwuaden. 
Endlich  sah  Frotimilller  (1883)  3  In  toxi  cat  ion  en 
naoh  Susaerlicher  Application  von  Naphtbalia 
auf  Wunden:  Piatzlich  auCtretendes  Fieber,  atarko 
Pulafreiiuenz,  S  Mai  mit  SchiittaJfrost  beginnend,  Appetit- 
loaigkeit,  Durst,  Kopfschmerz;  1  Mai  P rostra tionsgefahr, 
unwillkurlicher  Abgaog'  von  Koth  und  Urio,  maniakalieclia 
Aufregung ;  1  Mai  tjrin  sehr  BiweiashaUig,  mit  Cjlindern 
im  Sediment,  1  Mai  dnnkel,  ebenfalls  mit  viel  Eiweiaa. 

(Tbcrap.  Monauhefle  1899  Ko.  2.) 

■•EineeigenartigeNaphtlialinTereiftungerlebte  auch  Dr.  Gyuta 
(Budapest^.  16  jiihriger  Pat.  leidet  aeit  einigen  Woohen. 
an  taglich  wiederkehrenden  Anftlllen  von  hef- 
tigstem  Kopfschmerz  und  atarkera  Brochreiz, 
die  immer  Nachmittags,  stets  nach  Erwachen 
aus  dem  NachmL  tt  agsschl^f  cheo  auftreten. 
1—2  Stunden  dauern  und  erat  nach  Herumgehen  im 
Freien  verachwinden.  Die  Untersuehung  dea  Pat.  faUt 
uegativ  aus,  die  anamnestischen  Fragen  bringen  keinen 
Anhaltapunkt  Uber  die  Aetiologie  des  Leidens-  Nach 
einigen  Tagen  sucht  Autor  don  Pat.  selbst  auf,  Schou 
beim  Eintritt  in  die  Wohnung  empfangt  ihn  intensivw 
Naphtha! ingeruch.  Des  Pat.  Familie  weilt  in  der  Somm«r- 
frische  und  hat  die  MSbel  vor  Motten  geschUtEtl 
Autor  sucht,  hebt  das  Schlummerkisaen  auf  detn 
Sopha,  wo  Pat.  aein  Schiafohen  abhfilt,  in  die 
Hahe  und  findet  darunter  eine  DUte  voll 
Naphthalini  Die  Entfernung  derselbun  liess  jene  An- 
folle  Hofort  verschwinden.  Also  die  Einathmung  einea 
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raus  bervorgebt,  dass  es  keine  harmlose  Saohe  ist,  eia- 
zelnen  Familienmitgliederu  das  Verbleibaii  in  durch  Napb- 
tbalin  verpestet-ec  Stubeo  zuzurautheo. 

(Therftp.  Uonutstaefte  1899  No.  6.) 

ber  eiue  acute  Jodrergiftung:  macht  Rd^imeatsarzt  Dr.  K. 
Frank  Mittheilung,  die  sebon  nach  2  gr  Jodnatrium 
auftrat  uEd  daa  letale  f:ndo  des  betreffenden 
Pat.  wesenlliob  bes  chleunigte.  Deraelbe,  eia 
70Jahriger  pensionirter  Offlzier,  war  bis  zum  60,  Jabre 
gesund,  acqujrirte  da  ein  Ulcus  durum,  dem  nach  etwa 
2  Mouatfln  eiue  ulcerose  Eruption  an  der  Hand  folgte, 
die  lange  Zeit  der  Heilung  trotzte  und  Veranlassung  zu 
wiederbolteD  Schmiercuren  gab.  Obwohl  es  in  den  fol- 
genden  Jabren  zu  keinen  Buageaprochenen  Erscheinungen 
kam,  nahm  Fat,  doch  wiederholt  Jodkali,  das  aelbst 

Im  Sommer  1898  entwiokelte  aiob  ein  beftiger  Bronobial- 
katarrh;  seil  dieaer  Zeit  filhlte  sich  Pat.  acbwaober,  ea 
traten  zeitweilig  Icicbte  Oedeme  in  der  KnScbelgegend 
auf,  auch  SohwindelanRiUe,  im  Urin  EiweUa.  Bei  der 
Spitalaufnahme  (27.  November  1806)  Pat.  abgemagert,  blaaa, 
fieberfrei;  linke  Pupille  aehr  eng,  rechte  etwaa  weiter, 
beide  reagirten  auf  Licbt  gar  nicbt,  auf  Accommodation  in 
geringem  Grade;  Function  der  einzelnen  Gehjrnnerven 
intact,  Lungenbefund  vfillig  normal ;  HerzdSnipfung  in  der 
LSngariohtuDg  etwaa  vergrSssert,  1.  Mitralton  geapalten, 
3.  Aortaton  acoentuirt ,  Ubrige  Tone  rein ;  peripliere 
Artorien  akleroairt,  Pula  geapannt  und  regelmfiseig;  A\>- 
dominalorgaue  normal;  im  Ham  Eiweiaa  epurenweiae, 
im  Sediment  spSirliche  hyaline  Cylinder.  Diagnose: 
Arterioaklerose,  Nephritis  interstitialis  ohron. 
c.  h?pertrophia  cordis  sin.  Tberapie  anfangs  in-  j 
different.  Am  3.  und  4.  December  jo  Igr  Jo" 
natrium  in  wSaariger  LBaung.  Am  5.  Deoember  J 
lebbafte  Injection  der  Conjunotiven,  vermehrte 
Thranenaeeretion,  Scbnupfen,  einaelue  Akne- 
puateln  an  der  Stirn.  Jodnatrium  wird  aua- 
geaetzt.  6,  December.  Auagebreitete  aub conjunct! vale  ' 
Blutauatrittfl,  atarkere  Scbwelluog  der  Scbleimhaut  in  dec 


Mund-  und  NasenliShle,  dadurch  Athmeo  erachwert ; 
Hoden  aufs  Doppelte  vergrosBert  und  achmerzhaft,  noch 
mehr  Pustebi  an  der  Stirn.  7.  December.  Nase  stark  ge- 
Bchwollen,  um  die  beiden  Naaenoffnimgea  mehrcre  mit 
seroa-eitrigem  Secret  g-efiilite  Blascben.  vielfach  oonfluirend 
und  nach  Berstuug  zu  oberflacblichen  Uloerationeo  fiihrend. 
Sensorium  frei,  Pat.  aber  sehr  unruhig.  Harnmeoge  herab- 
geaetzt.  Eiweiaagehalt  aiif  IS^/jj  gestiegen,  im  Sediment 
reichlich  hyaline  und  granulirte  Cylinder ;  Jod  nicbt  naob- 
weisbar.  10.  December  Conjunctiven  noch  lebbatf.  injioirt, 
Thrtin  en  secret!  on  geringer,  Nasengange  zum  Theil  fiir 
Luft  durchgangig.  Unterhalb  dee  rechten  Augea  eino 
mehr  als  guldengroase  InfiHration  der  Weichtbeile ;  in 
deren  Beieiiih  Haut  dunkelroth,  hart,  Bchraerzbaft.  Auf  der 
Unterlippe  etwa  kreueergrosses,  oberflaah lichee,  iiber  das 
Niveau  dor  Cmgebung  erhabenes,  von  einem  achmalen 
Bntzimdungabof  umgebenea,  grau  belogtes  Gesohwiir. 
Zunge  starker  belegt,  an  der  Spitze  linsengroaaea,  rait 
serSser  Flussigkeit  gefiilltes  Blitscben.  Aknepusteln  aucb 
an  den  oberen  Bxtremitaten ;  einige  bildeten  formlicbe 
Abaceaae;  danebea  mehrere  linsengrosae,  mit  Serum  ge- 
fiillte  Blaaen.  In  den  Lungen  zahlreiohe  RaBselgerSuache, 
im  Abdomen  freie  Fliissigkeit;  Druokempfindliohkeit  in 
Magen-  und  Lebergegend.  HodeosohweUung  viel  geringer, 
dafUr  leiebte  Oedeme  an  den  unteren  Extremitaten.  Vom 
11.  bis  16.  Deoember  bildeten  aich  an  den  Streokseiten  der 
oberen  Extremitaten  aooh  einzelne  neue  Blaschea,  wahreod 
die  aJteren  Datuma  naoh  eitrigem  Zerfall  der  oberSTi 
Scbiehten  in  Heilung  iibergingen.  Beideraeitiger  Hydro- 
thorax,  diffuse  Bronehilia,  Zunahme  dea  Aaoitea.  Eiweise- 
gebalt  dea  Hams  uur  1— I'/.Vooi  ™  Sediment  hyaline  oder 
mit  fettig  degenerirten  Epitbelien  bedeckte  Cylinder.  In 
der  Nacbt  vom  15.  zum  16.  Deoember  expeotorirte  Pat. 
reichlichea,  sobaumigea,  mit  bellrothem  Blut  vertneagtea 
Sputum.  Puis  90,  wenjger  geapannt,  doch  nooh  regel- 
mSssig.  Pat.  bei  Bewuaatsein,  jedocb  aehr  hinKIlig.  Unter 
den  Eracheinungcn  dea  Lungenodems  Exitua  am  10.  De- 
cember MittagB.  Die  Section  ergab ;  Nepbritia  interstit. 
cbron.,  Hypertropbia  et  dilatatio  cordis,  Perioarditia  aero- 
fibrinosa,  Hydrotborax  bilateralia,  Aaeitea,  Oedema  cerebri 
et  pulmon.,  Periaplemtis  ohron.,  Cirrbosis  hepatia  incip. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  in  der  Kranken- 
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geschiohte  geschilderten  Eieoheinungen  auf  Rechnung 
einer  acute n  Jodvergiftung  kamen,  Auffallen 
sindihre  IntensitSt  bei  der  verabfolgten  geringe 
Doaia  von  nur  3  gr  Jodoatrium  und  ihre  Perai 
stenz  mit  progredientem  Charakter  durch  voile 
II  Tage  bis  zum  Tode,  trotzdem  das  Jodpraparat 
gleich  nach  dem  eraten  Auftretenvon  Intoxi- 

wurde.  Die  Ureache  dUrfte  hauptaaohlich  in  der  Un- 
fahigkeit  der  kranken  N  ieren,  daa  Jodzueli- 
minireii,  en  suchan  seiu,  sodass  jetzt  bei  dem  Pat,  der 
biaher  Jodkali  gut  vertragen,  das  schwaofaere,  aber  nioht 
aua  dem  Korper  eliminirte  Jod  so  deletar  wirkte.  Der 
Fail  mahnt  alao,  bei  beHtehender  Nierenerkrankung 
mit  Jodpr£paraie D.  aehr  vorsichtig  zu  Hein. 

(WlaBFnschsftl.  VBreio  der  MiiitttrfiratB  liir  Ssralaon  Wien,  7,  Jau.  1B91I.  — 
Wiener  kUn,  WoeheuinhrLft  ISSS  No.  ffiJ.) 


-  Ueber  Vergiftnng  mit  Filix  maa  lasst  sich  Dr.  C.  Walko 
nuB ;  Betreffs  der  toxiacheii  Doais  berrachen  ganz 
paradoxe  Verhaltnisse;  bo  treten  in  manoiien  Fallen  nach 
relativ  sehr  geringen  Doaen  acLwere  Vergiftungsaj'mptome, 
ja  der  Exitus  ein,  k.  B.  nach  4—5  gr,  wahrend  in  anderon 
nach  hohea  Gaben,  z.  B.  40  gr,  alle  unangenehmen  Neben- 
eracLeinungen  auablieben.  Ebeiiaowenig  gleichartig  ver- 
halten  aich  die  Vergiftutigsaymptome.  In  der  Melir- 
zahl  der  Fiille  prSvaiiron  die  Storungen  dea  Magen- 
darnicanala,  Uebelkeit ,  Erbrecbeu .  Leibschmerzen, 
Diarrhoeen,  wShiend  in  anderen  die  Eraoheinungen 
von  Seiten  dea  CentralnorvenaystemR  theils  Reiz-, 
tbeilB  Lah ranngserac hein un  gen,  mehr  in  den  Vordergrund 
treten.  So  vor  allem  die  SehatSrungen,  die  in  ca.  SaVo 
aller  I.  auftreten  und  auuh  zu  dauernder  Amauroae  flihren 
koonen ;  gewohnlicb  iat  Mydriaais,  aeitener  Myoaia  vor- 
banden,  Folgen  des  Einflussea  des  Filixestraota  auf 
Sympatbicua  und  Vasomotoren.  Weiter  Zittern,  Hchwindel, 
Kopfachmorzen,  epileptiforme  und  tetauieartige  Anfalle, 
tonische  Krampfe  vom  einfachen  Trismua  bis  zum  allge- 
ineinen  Reflextetanua  mit  Opiathotonus,  Benommenheit, 
Delirien,  aohwerea  comatSaen  Zuatfinden.  Fast  in  alien 
echweren  und  letal  endigenden  FSUen  traten  die  cerebralen 
Symptome  in  der  Weiae  auf,   dnaa   es  entweder  nur  su 
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tetaniacheu  ailgemeinen  Oder  partiellen  Krampfen  katn 
vind  dann  der  Exitus  erfolgie,  oder  sich  an  dieae  Reiz- 
erscheinungeQ  eia  Lalimungsstadium  anaohlosa.  Die  Er- 
aoheinuogeii  von  Seite  dea  Respirationstratitua  sind  einer- 
seits  diirch  direoten  EinOuss  auf  das  Atbemcentrum, 
anderseita  durch  die  Krampfe  des  Zwercbfells  uod  der 
iibrigen  Athemmusculatur  bedingt.  Beziiglich  der  Herz- 
wirkung  ist  wahrsoheinlioh  eine  directe  Musk.elwirkung' 
der  Filisbeatandtheile  anzunohmen,  Iktenis  uod  Albu- 
minurie  sind  selteDe  Symptome.  Vereinzelc  wurde  auch 
das  Vorkommen  einer  reducirenden  Substanz  im  Harn 
beobachtet,  welebe  von  manchen  ala  Glykose  angeaeheii 
wfirde.  Ea  ware  moglich,  dasa  es  sich  in  dieseo  Fallen 
lira  geringe  tranaitorisohe  Glykoeurie  handelte,  welohe  ja 
bei  Erankheiten  mit  KrSmpfen  und  aohweren  StSrungen 
der  Respiration  ofters  auftritt.  Gelegentlich  einer  Band- 
wui'mcur  mm,  welohe  an  einer  Pat.  in  der  Klinik  von 
Prof.  V.  Jaksoh  vorgenomroen  wurde,  traten  naoh  S^r 
Filixextract    auaserat    achwere    V  ergift  unga- 
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alles  wieder  ausbvach.  Der  Fall  iat  auch  insofern 
intereaaant,  ala  das  Krankhei tabild  alle  bisher 
beobachteten  und  fur  I.  mit  Filisextraot  eharak- 
teriatiaohen  Symptome  darbot.  Wenige  Miouteii 
nach  Einnehmen  Speichelfluas,  Hypersecretion  aus  Nase 
und  ThrBnendrlisen,  Schwindelgeftihl,  Nebelsehen,  sich  bia 
zur  vollstandigen  Amauroae  steigernd.  Im  weiteren  Ver- 
laufe  no  oh  Singultus,  WUrgbewegungen,  Sohling-  und 
Zw ere hf alia krampfe,  ferncr  Mydriasis,  eine  gleiohseitige 
Deviation  der  Augen  nach  auasen  und  oben,  allgemeioes 
Zittern,  tonische  Streokkr^mpfe  der  Extremitftten,  Trismus, 
Opisthotonus  und  kurzdauernde  BewusstaeiDsatfirung  mit 
nachfolgendem  Labmungaatadium.  Gleichzeitig  mit  den 
Krampfen  kam  es  zu  Collapserscheinungen,  'n'ie  starker 
Dyapnoi;,  Cyanose,  Pu  Islosigkeit  und  Sinken  der  Korpar- 
temperatur.  Nach  Campherinjectionen  und  ausseren  Haut- 
reizen  beaaei'te  aich  der  Anfall,  wiederholte  aioh  jedoch 
apiiter  in  gleicher,  nooh  heftigerer  Weiae.  Sodann  dauernde 
Erholung,  naoh  12  Stunden  Abgang  der  Taenie  mit  dt^m 
Kopf.  Daa  gereichte  PrSparat  war 
liuhe  gewesen,  welches  gleichzeitig 
K  ran  ken  aelbst  in  doppelt  so  bohe 
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abreioht,  aioh  ala  uasobadlich  erwies.  Betretfa 
der  DarreichuDg  tod  RiciauBol,  das  von  manchen  als 
gerade  verantwortlioh  fiir  event.  I.  hezeiohoet  wurde,  hat 
Autor  nicht  diese  Meinung;  wenu  llioinuaol  auch  gewiBSe 
Beat  and  theile  eiii  weoig  lost,  birgt  os  dooh  andersetts  die 
Garantie  einer  rase  hen  Entleerung  dea  Darmea 
in  sich,  die  von  grosser  Wichtigkeit  iat.  So  hat  Leichten- 
a  tern,  der  Filisextract  in  hunderten  von  FaUen  ohne 
UngLiioksfall  angewandt  bat,  ebeiifalls  dargelegt,  dass  die 
□  achtr^gliohe  Darreiuhuag  dea  Rioinuaflls  nie 
von  aohadlichen  Folger  begleitet  war.  Imraerhin 
bleibt  Filixextract,  wie  wieder  obiger  Fall  zeigt,  ein  reoht 
geft[hrlii?hes  Mittel,  weshtdb  an  der  Klinik  v.  Jaksoh 
mitdem  von  Bozzoloempfohlenen  Thymol  io  oa.BOFKUen 
Bandwurmouren  eiogelftitet  wurden;  Erwachsene  tr- 
hielteu  6— IBgr,  Kinder  3— 5  gr  pro  die  mit  dem  liesteii 
Erfolge  und  ohne  schadUobe  Nachwirkung. 


areuralgleen.      Mit    dem    Aetherapra;     bat    Dr.    Ha  mm 

(Braunschweig)  bei  einer  Anzahl  von  N.  (Ischiaa,  Trige- 
minusneuralgie  etc.),  auoh  bei  looaliairten  Kopf- 
schmeraon  {auch  1  Mai  bei  einem  Giohtanfall)  die 
besten  Erfolgo  erzielt.  Er  staubt  Aether  sulfur,  aolange 
auf,  bis  aioh  eioe  dUnne  Eissohioht  bildet.  Daa  hilft  meist 
Bofort,  jain  dorRegel  branch  t  man  nur  IMaldie 
Metbode  anzuwendon. 

(Thcr«p.  MoDiitstipttB  18i»  Nn.  10.) 

—  Die  iiydriatigche  Behandlung  der  Ischiaa  stellt  Dr.  A.  Sieg- 
riat  (Zurich)  alien  anderen  Behandlungaweisen  voran. 
Er  schroibt:  „lch  deoke  dabei  ninht  an  den  I'omplioirten 
Apparat  einer  Wasaerheilanstalt,  sondem  an  die  ein- 
fachen  Mittel,  mit  denen  sich  eine  acute  Ischiaa 
zu  Hauae  behandoln  lasst.  Ein  Handtuch  so  der 
Liioge  naob  zuBammengefaltet,  daaa  es  eine  ca.  10  om. 
breite  Compresae  bildet,  ein  Flanellstreifen  elwaa  breiter 
und  linger  als  die  Ootnpresse  in  2  oder  mebrfaober  Lage 
und  einige  Bogen  Pack-  oder  Zeitungspapier  bildea  den 
gaazen  Apparat.  Daa  Handluob  wird  in  heiases  Wasser 
von  40—50°  R,  getaucht,  masaig  auagewunden  und  langa 


Neuralgiee 

"ijea  erfcrankten  Nervs  aufgeiegt,  wahrend  sicbT 
in  hatber  Bauchlage  beflndet.  Dariiber  kommt  der  Flanell- 
streift^n  und  als  Schlusebedeckung,  urn  die  WSrme  mog- 
tjcbst  lange  zurilckzubalten,  wird  mne  mehrfacbe  Lage 
von  Papier  befeetigt.  Sowie  die  Compresse  zu  erkalMn 
aQfangt.  d.  h.  nach  10— 1&  Minuten,  wird  aie  ^ewechselt. 
So  wird  2  Stunden  fortgefabren  und  zum  Schluss  noch 
eine  kurze  kalte  Waschung  (10 — IS"  R)  der  Kittremitaten 
vorgenommen,  die  den  Tonus  der  eiathlafften  Geraaee 
wioder  heratoUen  boII.  In  einzeJnon  Fallen,  wo  die  feucbte 
Warme  unangeDehm  empfunden  wird,  kana  mao  die  Haut 
zuerat  mit  einer  Lage  Flanell  bedeoken  und  dariiber  die 
lieisSBD  Compressen  appliciren.  Diese  Behandluag  wird 
je  nach  der  IntensitSt  der  Erkrankung  3 — -1  Mai  des  Tags 
mit  Unterbrechungen  von  1 — 2  Stunden  vorgenommen  nnd 
es  gelisgt  haufig,  der  Krankheib  id  wenigeit 
Tagsn  Herr  zu  werden  und  dan  gefUrchteten  Uebet- 
gang  in  die  ehroo.  Form  zu  vermeide n,  Aucb  die  ohron. 
Isohiasfiille  koniion  durch  obige  Behaiidlunf! 
noch  Behr  oft  gUnatig  beoinflusst  werden, 
wenn  man  Massage  und  gymnastisohe  Uebu 
damit  combinirt.  Die  bewaiirteste  Metbode  J 
die  Behandlung  der 
sohottische  Douche,  d,  h.  eine  Douche  mit  trookenj 
Dampf  von  ca.  40"  R.,  mit  dem  die  kranke  Extrem 
ca.  1  Minute  iiberatromt  wird,  dann  wird  der  Dampf  duj 
eiae  blitzartige  kalte  Fitoherdouche  fUr  einei 
unterbroohen  und  abwechBelad  ISsst  man  nun  den  Daoi 
strahl  und  den  kurzcn  kalteo  Facher  den  krankeu  Ner^ 
entlang  oa.  5 — a  Minuten  lang  spielen,  bis  die  Haut  inl 
gerethet  ist.  Zum  Schluss  erhalt  der  Pat.  noch 
nur  wenige  Secunden  dauernden  kiihlen  Regen  (12—15°  Rffl 
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ebenao  bei  Pat.  mit  Herz-  oder  Lungenaffeotio 
eraetzt   man   den   Dampfstrahl    durch   einen   Heisswat 
Btrahl,  da  durob  die  wahrend  der  Application  entstehe^ 
Dampfwolke  leieht   Beengung   und  yerstarkte  Herzac 
hervorgeruteu  werden  kann.    Sehr  gUnstig  wirkt  aberifl 
Combination  von  Maaaage  und   hydr! 
Bebandlung.   Am  beeten  wird  die  Massage  der  hy<fl 
tischen  Behandlung  vorausgeschickt,   damit  der  Pat.  I 
lUngere    Blossliegen    und    den    Warmeverlust     nach  i 
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deutliche  Erieichterun  g  vorspuren  und  es  gilt 
die  Erfahrung,  dasB  in  denjenigen  FiilleD,  in 
denen  unmittelbar  nanh  den  evaten  hydriatischen 
Proceduren  keine  Remission  eintritt,  ein 
tififeres  Leiden  als  ITrsache  vorliegt.  Tritt  tem- 
poriirer  Nachlafla  der  Schmerzen  schon  nach  der  ersten 
Procedur  ein,  so  ist  das  ein  sehr  gtlnstiges  Zeichen  fUr  die 
Heilbarkeit  des  Falles,  auch  wenn  die  Affection  schon 
lange  Zeit  bestehen  so  lite.  PeriodiHoh  wird  diese  Be- 
handlung  durch  allgemein  tonisirende  Prooeduren  unter- 
brochen.  —  Wenn  hier  von  Ischias  gesprochen  wnrde,  so 
iet  daruntei  nur  die  sogenannts  rheumutiaohe  Form 
zu  verstehen.  zu  der  weitaus  die  meisten  Falle  gebiiren 
und  es  sind  diejenigen  Erkrankungsformen  auazuschliessen, 
die  auf  Tumoren  oder  Exsudaten  der  NacL  bars  chart,  auf 
AUgemeinerkrankuagen,  wie  Gicht,  Diabetes  oder  Tabes, 
progr.  Paralyse  etc.  beruhen.    —    Bei  Neigunp:   zuOb- 

tipation  lasst  man  daneben  noeh  den  Darm  mehrere 
Tage  dutch  Warmwasser  oder  Oeleinlaufe  entleeren  und 

'ent.  eine  Trinkour  mit  einem  salinischen  Mineralwasser 


(Cor 


onaenibUt!  fflr  Sphweiier  Aeixlc  1899  So.  12.) 


Bheiimatismep.      Ueber    die     anssere    Anwendnng    der 

\ SalicyUaure    berichtet    Dr.   A.  W.  K.  Milller    (Greifs- 

^^^H  Wald,  Mo  Bier's   Klinik).     Zuerst  wurde   das   von  Ruel 
^^^Hmmpfohlene  Saliojisaurealkoholdl  angewandt: 

^^^^^H  Acid,  aaliogl.  20,o 

^^^B  Alcohol. 

^^^H  01.  Sicin.  200,0. 

^^^^^  Intern  wurde  niohts  gegeben,  nur  eben  auf  alle  er- 
krankten  Gelenke  oder  aueh  auf  ganze  Extremitaten, 
eventl.  auf  Brost  und  RUcken  ein  Verband  applieirt,  be- 
Btehend  aus  einer  in  das  Oel  getauohten  und  auagedrtlckten, 
etwa  1  cm  dicken  Schicht  Wattemull,  dariiber  einer  ah- 
BChlieaeenden  Lage  waeserdiohten  VerbandBtoffee  und 
endlich  einer  dickeren  Schicht  nioht  entfetteter, 
Polsterwatte   und   Biode.    Der  Erfolg  war  ein 
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masfiiger.    frappanter    (ca.    30   Faie). 
Vortheil    der    aiisseren    Anwendung    lag    ii 
directen  Application  auf  die  i»rkrankten  Gelenke,  im  g&nz-  < 
lichen  FeblBn  gastriaoher  Stomngen  und  soDstiger  ISstiger  ' 
Nebenwirkungen.     Letzterea   erklSrl   aioh   wohl   so,   daBB 
kleinere  Menge  Salicyl   im  Kiirper  kreist,  aber   eher 
an  den  erkrankten  Parthieen  ihre  aDtizymotiaohe  Wirkiing 
entfalten  kann,   woil  sie,    BOnst  an  Alkali  gebunden,    eher 
durch    den    KohlenBaureliberschuBs  frei  wird,   der    in    den 
Ueweben,  zumal  bei  gleiobzeitiger  Euiziindung,  vorbaoden 
ist    (moglicherweiae    spielt  auch   die   dureh  den  Verband 
erzeugte  Hyperaemi*  eine  nicht  zu  untersohStzende  Eolle); 
'war  ea  dooh  mehrmala  auflallend,  dass  Pat.,  die  ausBer- 
halb    dos  Krankenhauaes    ISngere   Zeit,    1  Mai  , 
10,    2  Mai   14  Tage,   taglich    Salioyl   bis   zu  30  gr 
im    ganzen     erhalten    batten,    nach    Stagigem 
Verbande,  der  taglich  erneuevt  wurde,  fieber- 
frei  waren   und    faat  keine  Scbwellungen   und 
Sohmerzen  an   den   erkrankten  Gelenken  zeig- 
ten.    Zugleich  rait  der  Entfieberung  und  dem  Abacbwellen   | 
der  Gelenke  traten  eine  wesentliehe  Bosserung  des   . 
Allgemeiubefin  dens  und  groasere  BewegungS'- 
fiihigkeit  der  vorber  fast  ateifen  Gelenke    ein.   | 
Hemerkenswertb  war  aucb  daa   faat   plotzUche  Auf- 
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Besserung   des  Appetite. 

kurzer    Zeit    (meist  1 — o  Stunde 

fer  Anwendung   meiat  aber  e 
]  gro88en  Fetzen,  zuweilen  rait  reiohlichem 
ern  enter   Application.    Sod  an  n   wurde  zur 

Salbenbehandlung  iibergegangen,  zu  der  von  Zienis- 

sen  empfohlenen  Miaohung; 


Acid,  salicgl.  10,o 
Ol.  Terebinth.  10,o 
lianolin.  30, o 
Ung.  Paraffin.  50,o 
Buch   noch  applio 
le  Eraeheinu 


i 


Stan  den  (ebenso  nBthige  Forderung,  wie  die  Verwendung 
von  nicbt  entfetteter  Walte  in  diokerer  Schiohtl).  Der  i 
Salioytaikohol    befindliohe    Alkobol    erwiea    sioh   aber 
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(8.  oben)  aicht  ala  in  differ  antes  Vehikel,  er 
reiste,  auah  war  die  Application  Bckwiorig  uod  com- 
plioirt,  auch  theoer.  Desshalb  wurde  spttter  Vasogen, 
dae  bekanntlich  ale  indifferent,  reizlos,  geruohloa  gilt  uad 
Tiefenwirkung  eotfaltet,  ale  Vehikel  genommen.  Durch 
Herstellung  einor  consistenteren  Form,  des  VaBogen. 
pur.  spiaButn,  lieaa  siuh  eine  hoherproeentige  Salbe  an- 
fertigen,  wahrend  triiher  bei  den  flilssigen  Vasogenen  nur 
oine  a^/oige  moglich  war.  Die  Versuche  mit  lOVoigfm 
Salicylvaaogen  ergahen  nooh  vorzilglichere 
Resultate,  Die  Resorption  ging  schneller  vor  sich,  die 
AllgemeinwirkuQg  war  eine  noch  promptcro,  die  Wirkung 
auf  die  Haut  aber  oine  viel  mildere  (zwar  Rtitliung, 
aber  keine  Deaqtiamation  I),  aodaas  das  Mittel  liber  10  Tage 
lang  gut  vertragen  wurde  (auoti  hier  uicht  entfettete 
Wattel).  Die  Methodo  wurde  nicht  nur  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus  angewandt,  soudern  auoh  bei 
chronisohen  Gelenk-  und  MuakelrheumatismeD, 
wo  ebenfalls  gute  (auch  bei  lachiaa  I),  aber  natiirlich  ' 
nicht  so  rafiche  Erfolge  aioh  zeiglen.  Vor  allem  bei 
acutem  Gelenkrheumatismus  verdient  also  die 
auBsere  Application  von  Salioyl  (am  basten 
&\b  10°/sige8  Vasogen)  weiteate  Anwendung. 

[Die  Thorftpie  (let  Geeemvurt  1893.  Ai>rll.) 

•^  Aapirin  (AcetylaalicylBaure),  das  neue  SalioyiprSparat, 
ist  jetBt  auch  von  Dr.  J.  Wohlgemuth  (Klinik  v.  Ley- 
den's  in  Berlin)  gepriift  worden.  Nicht  nur  bei  Gelenk-  ' 
rheumatismus,  aondern  auch  bei  rheumatoideu 
Bchmerzen  bei  Hcharlach,  Diphtherie,  Angina 
bewfihrte  es  aioh  (3  Mai  tagUch  I  gr  in  Pulverform),  wurde 
anstandslos  genommen  und  maohte  keine  Neb  en - 
eracheinungen.  (Thetap.  MonstBhefta  iBffJ  Nq.  fi.) 


BIllnHls.  CitroaeasSure  zar  BeBeitigungr  des  Foetors  bei 
Ozaeaa  empQehlt  warm  Dr.  Hamm  (Braunachweig).  Der- 
selbe  lasst  taglich  3  Mai  mit  einem  Pul verblaaer- 
Acid,  citr.,  Sacch.  lact.  5a  einblasen  (daneben 
Morgens  Nasenspiilung  und  Entfernung  von  Borken  etc.). 
iind  konnte  ao  steta  aehr  rasch  Dosodorisirung  be~ 
wirken,  ja  auch  mitunter  das  Leiden  selbst  deutlioh  besBerui 
Oder  gar  temporar  beaeitigen. 

(MilBchenet  medic.  WotliuuBciirift  1889  No.  18  1 


•  Daa   Protargol  in  der    rhino-laryiigologiachen  Praxis    hal 

Dr.  A.  Alexander  (Berlin,  kgl.  Poliklinik  fur  Hals-  uod 
Nftseukranke)  versuoht.  Bei  manchen  Aifectionen,  -wie 
Angina  lacunaria,  Pharynf^o mycosis  leptollirica,  Dipbtherie, 
aphthosen,  specifischeu,  tuberculosen  GesfhwUren  veraagte 
das  Mittel,  dagegen  bewabrte  ea  sicb  aueaer  bei  Behandluoff 
der  Kieferhablenempyeme  nocb  besonders  ^egen 
obron.  Rbino-Pharyti go- Laryngitis  und  f^egen 
Coryza  vasomotoria  resp.  Heufieber.  Von  jenen 
Formen  des  chron.  Hacbeakatarrhs,  bei  deneu  der 
Katarrh  sicb  nicbt  im  Wesentliahen  auf  den  Racheu  be- 
sobrankt,  Bondern  auob  in  ausgesproohener  Weise  Naaea- 
raohen,  Nase  und  Keblkopf  ergriffen  hat,  wurden  125  Falls 
luit  Protarg-ol  bebandelt  und  zwar  wurde  eine  X"/^ige 
■wasBrige  Liisung  mit  Zusatz  von  10"/,  Glycerin 
zur  Pinseiung  des  Pharynx,  zur  Injection  in 
den  Larynx  und  aucb  in  Spri  tzen-  und  Spray- 
form  filr  die  Nase  beniitat  (war  die  Naaenschleimhaut 
Eum  grffssten  Theile  bereits  atropbirt,  znr  Sprayfliissigketb 
beaser  biiherer  Glyceringcbalt,  bis  26''/o).  Resultate  sehr 
befriedigend.  Namenllicb  bei  Paraestheaieen  des  Pharynx 
vielfach  auffallend  sohnellea  Schwinden  des  Druokgefuhla. 
Natiirlich  ist  die  Behandlung  lange  fortzusetzen,  tSglicb 
auszufUbren,  bis  die  wesentliohen  Bescbwerden  gehoben 
Bind,  dann  einen  Tag  um  den  anderen,  jeden  3.  Tag  u.  b.  -w. 
Unter  Anwendung  5"/uigei'  ProtargoUosung  besaerten 
siob  auch  sebr  bartnackige  Falle,  die  anderen  Mitteln 
getrotzt  batten,  aodass  Lehrei-  und  aadere  Pat,  welche 
die  betreffenden  Organa  aehr  anzustrengen  batten,  wiader 
ihrem  Beruf  nachgetaen  konnten.  Bei  der  cbron.  Laryn- 
gitia  der  Sanger  beniltzte  Autor  Vi7b'K0  LSsung 
zur  Injection;  disBe  wirkte  gut  und  ist  bo  reitlos,  dass 
Pat.  kurz  nach  der  Injection  siugen  konnten,  ein  groaser 
Factor  bei  Scbauspielern,  Operns^ngern  etO'  Bei  Coryza 
vasomotoria  sind  die  verso hiedenslen  therapeuttschen 
Maaaanahmen  in  Gebrauoh-  Der  eine  zerslort  das  Tuber- 
culum  septi  oder  andore  Stcllen  der  Nase,  welche  Reiz- 
punkte  darstellen,  galvanokaustiacb  oder  eon st wie,  ein 
anderer  beguUgt  siob  mit  oberflauhlichen  Aetzungen 
mittelat  Chromsaure,  Tiicbloressigsaure  und  dgl.,  eia  dritter 
sorgt  dafiir,  daas  sicb  nirgenda  in  der  Nase  zwei  gegen- 
tiberliegende  Sohleimbautflilcben   berilliren ;   innero    MitteL 
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(Arsen,  Brom,  Chinin)  werden  gegeben,  Hydrotherapie 
angewandt,  —  nichta  rait  sicherem  Erfolge.  Auf  Veran- 
laasung  von  Prof.  FrHnkel  wurde  bisher  ein  Heilvor- 
fahren  in  der  Poliklinik  oingeachlagen,  welches  den  Zweck 
hatte,  die  Sensibilitat  der  gesammten  Naaensohleimhaut 
herabauaetzen :  Ausapiilu  ugen  der  Naaenhohlen 
niit  Vj%pig0i'  Argent,  ni  tr.-LOaung.  Vorher  wurde 
nattlrlich  dafUr  geaorgt,  dafis  die  Nase  voUkommen  frei 
und  luftdurchgfingig  war,  aowie  dasa  sich  aelbat  im  Zu- 
stande  der  Schwellung  zwoi  gegeuilberliegende  Scbleim- 
hautMohen  niobt  berilhrten.  Dean  daa  sind  ja  die  beiden 
Hauptpunkte,  die  man  bier  zu  berileksitihtigen  hat ;  Be- 
fleitigung  allei'  reizenden  Momeute  und  Herabaetzung  der 
Reiabarkeit  aelbat,  Nur  uaeli  Erfiillung  dieser  beiden  Be- 
diugungen  aind  Erfolge  moglich.  Denn  aehr  oft  siehtnian 
hypertrophisebe  mittiere  Muacheln  daa  Septum  beriihren, 
einen  Dorn  sich  in  eine  der  Muscheln  vSllig  liineingrabeD, 
ohne  dasa  die  Pat.  an  Coryza  vasomotoria  lei  den,  wahrond 
andere  damit  bebaftet  aind,  die  voUkorameu  freie  Nasen- 
hohlen  beeitzen.  Die  Behandlung  mit  Argent,  nitr. 
hatte  nuD  den  Nachtheil,  dasa  bei  empfindlichen 
Pat-  (beaonders  aeoaiblen  Damen)  aelbst  V4''/ooige 
Liiaung  am  Tage  der  EinapvitBung  oft  eine  Ver- 
etiirkung  der  Beaohwerdeii  hervorrief.  Pro- 
targol  erwiea  aieb  ala  reizlos.  Freilicb  ist  auoh 
bier  Vorsicht  geboten,  mit  V<%'S^''  LSaung  zu  be- 
ginnen;  doch  vrird  meist  Maasage  (das  Rinreibeu 
ist  wirkaamer  als  Sprayl)  mit  S^iger  Liisung 
gut  vertragen,  wobei  in  der  Kegel  nagbwenigen 
Sitzungen  der  Erfolg  eintritt  (ura  aber  Eecidive  zu 
vermeiden,  applicire  man  das  Mittel  noch  eioige  Zeit  fort  I) 
Wenn  aucb  nioht  immer  Heilung  eintritt,  so  sind  die 
Resultate  doch  ao.  dass  man  das  Mittel  liier  warm  em- 
pfehlen  kann.  Beim  Heuachnupfen  muss  die  Beband- 
lung  3—4  Woi'hen  vor  Beginn  der  TerbangnissvoUon 
Jabresxeit,  ala  Eude  Marz  beginnen. 

(AichiT  f.  LmrjBsolosie  Bd.  9.  Uett  1.) 

RhinopharyngitiB  der  Kinder  empflehlt  Gaston  Eio- 
fiihniDg  eiaes  mit  Borvaaeline,  mit  oder  obne  Zusata 
von  Antipyrin  (2,5— 5,0 Vn).  beBtrichenen  Wattetampons 
in  die  NasenbGhle,  3—4  Mai  lUglicb.  Straubt  sioh  das  Kind 
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gegen  dies6  Application,  so  werdeo  an  deron  Stelle  Morgeus 
uod  Abends  einige  Tropfen  eioer  Losung  von  Menthol' 
in  Mandelol  (8,0—30,0)  instillirt.  lat  eine  direcle  Be- 
handluDg  des  Pharynx  indiciit,  so  wendet  er  Pinselungen 
mit  Jodgljcerin  an: 

Bp.  I 

Jod.  par.  1,0  ^^M 

Kal,  Jodat.  5,0  l^^^| 

Ol.  Menth.  pip.  gtt.  X.  ^H 

Glycerin,  ad.  S0,o  ^^ 

(M'-a.  News,  Jan.  ISS'.t.  -  Mauehncr  medic  WoohensehrUt  1S99  No.  il). 

Syphilis.  Eiue  seltene  LocaliSBtion  dar  S.  aah  2  Mai 
G.  Griwzow.  In  beiden  Fallen  handelte  es  aich  am 
CystitiB,  doa  oine  Mr!  vorgesellaohaftet  mit  gummSser 
Hepatitis,  daa  andere  Mai  mit  einer  tertiaren  Affection  dea 
harten  Gaumena,  sodasa  man.  sohlietisen  konnte,  daas  aucb 
die  Cystitis  awf  syphilitischen  VerSodervogen  entweder  in 
Form  von  Gummata  der  Blasenwand  Oder  von 
interstitiellen  Proceaaen  beruhte.  Durch  eine 
specifieche  Cur  wurde  die  Cystitis  beide  Male 
giinstipbeeinfluast. 

(Hedli^inekija  prlhawlitni.)>  k  moctkoniU  sboreikn,  Not.  lS8e.  _ 
ReruB  tier  Euss.  medif.  y.eltBolirltlen  1893  No.  3.) 

—  Einen  46  jiLhrigen  Mann  rait  extragenital  er  InitialmanifestatioB 
in  Form  einer  Paronychie  am  Index  der  rechten 
Hand  demonstrirt  Dr.  Nobl,  Nagelglied  um  das  Sfaohe 
verdickt  und  geeohwoUen,  Nagelbett  in  Form  einea  kirschen- 
grossen,  sich  allmalig  verjiingenden  Wulstes  abgehoben. 
Hautdecke  iiber  dsm  Knoten  violettroth  gefarbt,  prall  ge- 
Bpannt,  glanzend  und  verdilnnt.  Aua  dem  Nagelfalz  siokert. 
bei  Druok  auf  die  ganz  Bohmerzloae,  teigig-weiche  Go- 
Bohwulst  honiggelbo,  aerb'ae  Flilssigkeit.  Nagel  gelockert, 
matt,  gerilft,  gelblich.  Aehnliche  InitialafTecte  ara  NagoJ- 
gliede  dor  Finger,  wie  solche  beaondera  hauflg  bei  Hebe- 
ammen,  Wiirterinnen  etc,  vorkommen,  beanspruehen  inso- 
fern  ein  bcsouderes  Interesae,  als  dieselben,  b^  uf  i  g 
verkannt,  der  chir urgiachen  Behandlung;  an- 
beimfallen  und  zwar  nicht  imraer  zum  Nutzen  des  Pat.^ 
als  Panaritien  gedeutet  werden  eie  z.  B.  oft  fort^ 
wahrend  inoidirt,  bis  wiederholte  PerioBtyerletzungi 


r 
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die  Nekniae  dei'  Phalange  Each  sioh  aiohen  und  die 
Amputation  erbeischen;  Autor  hat  solche  Falle  erlebt.  — 
Von  Interesso  war  bei  obigem  Pat.  auoh  ein  figurirtea 
Kxanthem  der  Geaichta-  und  Kopfbaut.  Im  Be- 
reich  der  Wangen,  Nnae,  Stirn  und  der  in  groasem 
Areale  unbehaarten  Kopfliaut  kreuzer-  bis  thalergroase, 
brauurothe,  nur  wenig  elevirte,  im  Centrum  leioht  ein- 
geBunkene  Fleoke  in  dichteeter  AneinanderreihuDg ;  man 
erkeunt  daa  Zustandegekomniensein  aus  der  CanHuenz 
kleinater  papulSser  Eruptionen.  Viele  der  unrBgelmaseigen 
land kartenformi gen  Scheiben  von  einem  dunkelrotheo, 
sehr  achmalen,  aus  oapillaren  Haemorrhagieen  hervor- 
gegangenen  Saume  umgeben.  Stamm  und  Estremitiiten 
weisen  ein  dicbtes  maoulo-papuliiaea  Esanthem  auf. 


fWie' 


■I  klin.  Woe 


—  Einen  Fall  Ton  S.  hereditaria  tarda  atellte  C.  Berdacb  vor, 
einen  ISJalirigen  Knaben,  der,  wie  seine  Mutter  mit 
Best!  mm  the  it  angiebt,  bis  vor  ca.  2Vy  Jabreii  stets 
gesund  gewesen  ist.  Um  diese  Zeit  wurde  eine  in  der 
Nacht  haufig  achmerzhafte  AnsfhweUung 
beider  Schienbeiue  bemerkt,  welche  in  der  Folge 
betraohtlic.h  zutiahm.  Seit  ungefabr  2  Monaten 
ti-at  aucb  eine  Auftreibung  des  linfcen  Humerus 
in  aeinem  untereu  Drittel  und  eine  liber  wall- 
nuaagrosae  Anachwellung  im  linken  Schliiaael- 
bein  auf.  Der  Vater  war  bereits  vor  der  Ehe  luetisch, 
bei  der  Mutter  manifestirte  sich  die  S.  erat  einige  Mouate 
nanh  der  Geburt  dieses  Knaben.  Die  Unterauchung  des 
in  seiner  Entwickelung  stark  zuriickgebliebenen,  anae- 
mischen  Knaben  ergiobt  stark e  perioatale  und  ostate 
SobweUungen  an  den  bezeichneten  Knooben, 
aber  keinerlei  nachweiahare  VerJindBrungen  an  den  inneren 
Organen,  an  Zahnen,  Augen,  Oliren  etc.  —  Die  meiaten 
Autoren  ghiuben  nioht  an  eine  S.  bereditaria  tarda,  indem 
sie  anuehmen,  dasa  die  nach  der  Geburt  gewias  vorhanden  . 
gcweaenen  secundaren  Ersobeinungen  leicht  libersehen 
werden  konnten.  Im  obigen  Falle  haudelte  ea  sich  aber 
hiJohstwahracheinlich  um  eine  aolehe,  da  die  intelligeute 
Mutter  (aie  sowie  ihr  Manu  gostanden  ibre  Erkrankungeu 
sofort  einl)    veraioberte,    das   Kind    sei   gesund  zur  Welt 


gekommQD  und  bis  vor  S'/i  <Jahrea  vollig  gesund  gBweB6Q,i 
Aogaben,  welobe  durob  den  Mangel  jedweder  An- 
aeioben  (Narben)  abgeUufener  Proceaae  an  Haut 
und  SohloimhautEjD  BestatiguDg  gefunden. 

(K.  K.  Oeaellichaft  der  Aente  id  Wien,  b.  Uai  1899.  — 
Wiener  kiln.  Worhetia thrift  1899  No.  19.) 

-  Eine  Purpura  auf  syphilitischer  Grundl&ge  beobaohtete 
Dr.  M.  Weiaz  (Budapest).  29jahrige  Pat,  (in  der  Familie 
keine  Bluterkrankungen)  hatte  vor  4  Jahren  ein  vagmalea 
GeaobwUr,  das  na<ih  3  Woohen  heilte.  Keine  speoifisohe  j 
Cur.  Nie  Ausschlag.  Starke  Kopfaebmerzen  bei 
Nacbt  aeit  JaLren.  Seit  6  Woehen  heftige  | 
Sohmerzen  in  den  Knoohen,  besondsrs  stark,  wetuj 
aich  Pat.  nacb  St  d      L    gen  erheben  will.  Bald  auch 

EnVwickelung  1  bb  ft  t)  Knoten  ita  der  Haut  des  ' 
linken  Unterseh  k.  1  d  war  aiobt  Juokten.  aber  heftig  ' 
Bohinerzten ;  da    b  h      bsen-  bia  thalergrosse,  flaoho, 

dunkelrothe  Fl    k       B      d      Aufnahme    beide   Unter-  | 
Hohenkel  Ob        &t  lu   td  obtuebeneinander  be-   i 
findlicben,  hirse-  bis  thalergrossen  Blutextra- 
vaaaten,   theilweise  unter  der  Haut   gelegen, 
zum  Tbeil   lehhaft  rotb,  auch  blau  oder  grau.    i 
Daneben   in  der    Haut  zerstreute   dunkelrothe,   j 
infiltrirte,  auf  Druck  nicbt  st^famerzhafte,  harte 
Protuberance n.     Linke   Soble  itn  Ganzen  gescbwollea    I 
und  empflndlicb.  Sohr  beftige  Schmerzen  in  den  Knochen,    ' 
namentlicb  Kachta.     Gelenke  frei,  nicbt  schnierzhaft ; 
keine   Tophi.    Zabnfleisrb    normal,   ebenao   Raohen.    ' 
Temp.  36,7".    Therapie:  Acid.  Halier.    Nach  H  Tagen    er-    i 
blasste  der  Ausseblsg,   Pat,  verlieaa  das  Spital,  kam  abflr    I 
9  Tage  apater  wieder.    Der   ganae   Korper,    Gesicht    und 
Hfinde  ausgenomineii,  mit  den  erw^nten  BlutextravasatAii 
tibersat;   die  friseben  lebhaft  rotb,  aitere  blaugelblich  (der 
Auaacblag    trat    nacb    ^inern   hoissen   Bade   auf).     In  den 
Unteraobenkelu  aebr  heftige  Scbmerzen.  Zahnlleisch  etwaa 
odematiis,  empfindlicb.    Racben  dunkelroth;  an  der 
rechten    Tonaiile    und    am    hinteren     Gaumen- 
bogen    ein    kr euzergroases    GeachwUr    mit    auf- 
geworfenen    Randern     (aucb    auagefreasen),     zerfalleneDa 
Grund  (mit  breiigem  Deti'itus  bedeckt).    Submaidllar-  und 
Naokendriisen  beiderseits  vergr&'asert.  Jetzt  Scbmierour 
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und  Jodkali.  Nach  5  Einreibungen  Grund  des  Raohen- 
geschwUrs  rein,  die  vorher  derben  Rander  weicb,  Aus- 
schlag  erblasst;  naoh  10  Einreibungen  Geschwiir  flach, 
Ausschlag  verschwunden,  naoh  20  Haut  normal,  Driisen 
kleiner,  Pat.  verlasst  das  Spital.  —  Da  jede  mit  Hautblutung 
einhergehende  Infectionskrankheit  auszusohliessen  war,  fiir 
Haemophilie,  Soorbut,  Peliosis  rheumat.  jeder  Anhaltspunkt 
fehlte,  das  Fehlen  von  Fieber  und  eines  Milz- 
tumors  sohloss  einen  infectid'sen  Process  aus.  Als 
das  Rachengeschwiir  erschien,  wurde  es  klar,  was  im 
Spiele  war.  Die  Verwandtschaft  von  S.  und  Pur- 
pura ist  iiberhaupt  in  die  Augen  fallend;  hier 
wie  da  Veranderungen  von  Blut  und  GefSss- 
w  a  n  d  e  n ;  infolge  von  leichterer  Permeabilitat  und  Rhexis 
der  letzteren  oder  infolge  leichterer  DifFusions^higkeit  des 
Blutes  kommt  es  zu  Blutextravasaten.  Eine  aussere  Ein- 
wirkung  (warmes  Bad)  hatte  geniigt,  ein  schweres  Recidiv 
hervorzurufen,  das  erst  durch  eine  specifische  Cur,  die 
auch  weitere  Recidive  verhinderte,  geheilt  wurde. 

(Ungar.  medic.  Presse  1899  No.  14.) 

Jodipin  in  sabcutaner  An'vvendung  bei  terti&rer  S.  empfiehlt 
auf  Grund  zahlreicher  Versuche  (Prof.  Neisser's  Klinik 
in  Breslau)  Dr.  V.  Klingmiiller.  Jodipin,  eine  orga- 
nise he  Verb  in  dung  des  Jods  mit  Sesamol,  wird 
als  flUssiges  Jodfett  vom  Korper  resorbirt.  Dass  es  sub- 
cutan  anzuwenden  ist,  muss  als  grosser  Vorzug 
gelten,  da  manche  Pat.,  wo  energische  Jodbehandlung 
noth  thut,  es  per  os  nicht  einnehmen  wollen  oder  konnen 
(Geisteskranke,  Operirte,  Bewusstlose  etc.)  oder  es  auch 
nicht  vertragen  (Magendarmstorungen  1).  Diesubcutane 
Application  des  Jodipins  hat  sich  nach  alien 
Richtungen  hin  bestens  bewahrt.  Auch  bei  Ver- 
wendung  grosser  Dosen  erwies  es  sich  als  vollkommen 
ungiftig.  Es  wurden  den  Pat.  pro  dosi  20  com  des 
107oig©D  Jodipins,  also  taglich  2  gr  Jod  injicirt 
und  zwar  an  fUnf  auf einanderfolgenden  Tagen, 
womit  (also  nach  Einverleibung  von  10  gr  Jod)  die  Cur 
abgeschlossen  war.  Nicht  ein  einziges  Mai  kam  es 
zu  Storungen  subjectiver  oder  objectiver  Art, 
leicht  erklarlich  durch  die  langsame  Yerarbeitung  des 
durch  die  Injection   im   subcutanen  Gewebe  angelegten 


Joddepi^tB.    Dazu    g«sellte 
daaa  allea  in  den  KSrpi 


■  Jod  I 


eich  der  wesentliche  Vor6h«S^," 
r  eingefuhrte  Jod  wirk 
utzbar  gemacht  wird.  I n 
isbar  vom  2.-5.  Tage   ab 
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gleiohmSHsis  mohrere  WocheD  an.  Nach  Fresa, 
der  JodipJD  iotei-n  {bei  Aethmu  und  Emphyaein)  ver- 
ordnete,  war  die  JodauaBoheidung  BohoD  am  8,-10.  Tage 
vollendet.  Er  gab  3  Mai  tfiglioh  1  TheBlotfel  =  3  x  8,5  gr  -= 
1,05  gr  Jod.  Autor  erhielt  dagegeu  in  einem  Falle,  der 
2  Mai  10  com  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  aubcutaa 
erhielt,  also  etwa  die  gleiche  Tageamenge,  wie  F  r  e  s  6 
intern  gob,  noch  am  28.  Tage  naoli  der  letzten  Einapritz- 
ung  itodreaction.  Allerdings  begin nt  die  Jodau8- 
acheidung  hier  eret  am  3.-5.  Tage  (bei  Freae 
sohon  spatestens  naoh  20  Minuten),  also  wird  wohl 
auch  die  therap  eutische  Wirkiing  apater  ein- 
aetzen  (iti  gewissen  Fallen  wird  ea  aich  also  empfehlen, 
die  eraten  Tags  Jodipin  gleiohzBitig  intern  zu  gebeo), 
dafur  aber  kanii  man  bei  suboutaaer  Application 
den  Korper  wochenlang  unter  Jodwirkung 
ernde  Cur, 


bequem  iind  billig 
utane  Gewebe  in  der 
Schmerzen   oder  In- 

unaugenehmei-    Zufall, 


stellea  durclieine  wenige  Ta 
die  ausaerdem  solimeraioa,   b 
iat.    Bei  Injection  ins  a 
Glutaatgegend  ^vurden  . 
filtrate   erzeugt,    nie    som 

wie  Fottembolie  durch  Hineingeratiien  der  CanUlenapitze 
in  eine  Veiie  (um  gunz  aicher  zu  gehen,  atoaae  man  did 
CanUle  nur  langsara  vorwarta  und  benllbze  weite  Caniilen}. 
Jodipin  iat  billig,  zumal  die  ganze  injicirte  Menge 
zur  Geltung  koramt.  Bei  Fallen  von  tertiarer  S. 
zeigte  ea  atets  prempte  Wirkung  und  maebte  nie 
Jodismus.^In  neuerer  Zeit  wird  von  Merck  SS'/jiges* 
Jodipin  fabrioirt  und  auch  mit  dieaem  wurden  zahl 
reiche  Versnche  gemacht.  Dioselben  bestiltigten  durohaus 
alles  obenGesagte,  nur  daea  man  jetzt  nicht  mehr  nb'thig' 
hatte,  jene  groasen  Mengen  dea  Praparats  ku 
injioiren  und  daher  auch  an  anderen  Stellen 
(RUeken,  Arm)  injioiren  konnte.  Das  PrSparat 
machte  ebenfalls  weder  Schmerzeu,  nooh  Infiltrate,  wiirdd  { 
ebeoao  auageschieden  u.  s.  w. 

(Berllnet  kiln,  WocUenecLrJti  « 
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Tubercillose.  Das  Bestreuen  -von  LupusgeschwUren  mit 
Kal.  permang,  empfiehU  warm  Kataohano waki  auf 
Ijrund  seiner  ErfahruDgen  in,  3(i  Fallen  von  versohie- 
denen  Formen  das  Lupus.  Daa  feiogopulverte  Pra- 
parat  wird  einige  mm  dick  aufgotragen  und  eiD  Trocken- 
verband  applicirt.  Nach  Abatoasung  des  aioh  bildenden 
Schorfes  sol!  die  Heilung  tinter  indifferenten  Verbanden 
(event.  Ai'gent.  nitr.-Salbe)  achnell  von  statten  gehea 
(gesunde  Gewebe  werden  nicht  angegriffea I).  Dasaelbe 
Verfalii'en  ist  indicirt  auoh  bei  andoren  tubercu- 
losen  Geachwiiren  und  Granulationsfl^oben; 
auch  bei  tuberculBaan  Hiihlenwunden  naeh 
hreiter  Eroffnung. 

(Jahrbueh  flpt  mae.  Ghirnrgie  1399  Nu.  7.) 

^—  Einen  Fall  von  Pharynx tnberculoBa  stellte  Prof.  Juffinger 
vor.  Der  17-j^hrige  Patient  kam  im  MSrz  wegen  Sohling- 
beaohwerden.  Hintere  Ph  arynxwand  von  der  Hahe 
dea  weiehen  Gaumens  "beginnend  bis  3  om  nach 
abwiirta  geschwiirig  aerfallen.  Rander  dea  Ge- 
schwiirea  unregelmaasig  zackig,  theilweise  unterminirt, 
Grund  mit  grauliohgolbem  Belage  bedeokt,  nach  desBen 
Entf9rnui]g  der  Grund  mit  bl&Bacotheti  Knotcheo  besetzt 
eraoheint.  Seitliche  Pharynicstrange  vordickt,  gewulstet, 
unregelmSssig  hcickrig,  zwiachen  dieaen  HSokern  einzelne 
kleine  GesohwUre  von  der  gleichen  Beechafferiheit,  wie  das 
beachriebene.  Im  Nasenraehenraum  hinteror  Rand  des 
Septiims  verdickt,  von  einem  graugelblichen  Geschwiir 
bedeckt.  Deaglelcben  linkec  Tubarwulst  geaohwflrig  zer- 
failen.  Vordere  Rhinoakopie  giebt  norraales  Bild.  Im  linken 
Ohr  inancbmal  auaatrahlende  Schmerzen;  Trommelfell 
normal.  HaladrUeen  nicht  geechwollen,  Lungen 
normal.  Eltern  und  Geschwister  leben,  aind  geaund. 
Mikroskopiaohe  Unteraucbuag  vom  GeaohwUrsrande  enl- 
fernter  Sfciiokoben  ergab  I'einea  lymphatisobes  G  a  we  be, 
theila  Rundzellenanhaufungon  mit  Rieaenzellen ;  Tuberkei- 
bacillen  nicht  nach weia bar.  Auakratiung  mit  aohar fern 
Loffel,  Pinaelung  mit  SO'/oiKer  Milchaaure.  Die 
Ulcera  aasaen  in  der  Sclileimhttut  oberfiaohlioh.  Sie 
reinigtOD  aioh,  begannen  aich  zu  verkleinern.  Pat.  entzog 
Bioh  aber  der  Behandluiig,  um  erst  nach  1  Monat  wiedar- 
zukehren  wegen  Zunahnie  der  Sohlingbeschwerden.    Ge- 
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Bchwiir  nach  unten  bin  fort j^oschritten,  in  deii' 
erwahoten  WUlatea  '2  neue  grossere  Geschwiire,  Geschwiir  . 
am  Septum  und  am  linken  Tubarwulst  yerheilt,  hingegen  , 
am  rechten  Tubarwulst  ein  flaohes  Uloue.  Wieder  Lungeo, 
frei.  MilbetheiliKUDg  dee  Pharynx  bei  allge-, 
meiner  T.  iet  echon  selten,  noch  Beltener  T.] 
des  Pharynx  bei  Bonst  goeunden  Organen 

(WU*enBChaftL  Aerategegt'lttobaft  in  Innsbrock.  6.  1 
Wlen«  IdiD.  WoFtifH^elirift  ISUS  >'o    U.i 


I   allge-, 
ener   T.i 

■"I 


^—  Formalin   als   Heilmittel    chirurgischer   T,    empBehlt 

Hahn  (Mainz).  Deraelbe  hat  eine  1— a'/oigo  Miachung- 
von  Formalin  und  Glycerin  (auf  100  com  dea  ' 
letzteren  I — 6  cam  Formalin)  angewandt  uud  gefunden, 
dass  die  Wirkung  derselben  aborall  da,  wo  das 
Formalin  in  genugende  Beriihrung  mil  dem 
tuberoulSBen  Herd  kommt,  eine  so  YOrzuglicho 
ist,  dass  ihr  wohi  kein  Mittel  an  die  Seite 
geatellt  werden  kanu.  Am  besten  eignen  sich 
fiir  Bolche  Behandlung  die  Gelenktuberculoaea, 
namentUch  wenn  sie  zur  Vereiterung  gekommen,  | 
abor  noch  nicht  auf gebrochen  sind,  ferner  Abs-  I 
oeBse  (auch  Seukungsabeoesse)  und  das  tuber-' 
□  uloae  Pleuraempyem.  Bei  den  tuberculiisen  Gelenken 
erzielt  man  die  sehSnsteu  Erfotge,  wenn  die  GelenkhSble 
durch  einen  Abscess  ausgedehnt  und  in  alien  Eckdn  und 
Nischen  zuganglich  ist;  am  geeignetsten  Bind  HUft- 
und  Kniegelenk,  am  wenigeten  eignen  aioh  die 
Hand-  und  Fusswurzelgel  enke.  Bei  Senkungs- 
absceBBen  wirkt  Formalin  ganz  ausgezeiohnet,  1 — 2 
Punctionen  und  Injectionen  genugten  meist, 
um  die  Wiederansammlung  von  Eiterdauernd 
zu  verbUten  und  der  GrundproceBs  heilt  auob 
auffallenderweise  Uberraacbend  aohaeU  aus 
(z.  B.  eine  Spondylitis  bei  Gypscorsettbebandlung).  Das 
Verfahrea  let  ira  allgemeinen  folgendeB:  Zun^ohst  wird 
die  AbacesBhohle  mit  einet  Aspirationsspritze  entleert  und 
durch  mehrfachea  Einspritzen  von  Borwasser  und  folgeQde« 
Ansaugen  der  Flussigkeit  vom  loiter  geteinigt,  darauf 
'I'a—'li  des  Quantums  des  entleerten  Eiters  an  1°/,! 
friBoh  bereitetem  Formalin-Oljroertn  nngespritctL 
BuhigstelluDg  des  GUeden.  Ea  folgt  eine  mebr  ad«r 
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heftige,  mit  Schwellung  und  haufig  mit  Fieber  (bis  iiber 
39^)  eingebende  Reaction,  wobei  sioh  die  FlUssigkeit  der 
Abscesshohle  wieder  erbeblich  vermebrt,  manchmal  unter 
recht  heftigen  Schmerzen  (event.  Morphiumi).  Nach 
einigen  Tagen  verliert  sich  die  Reaction,  die  Exsudat- 
menge  vermindert  sicb.  Nacb  etwa  14  Tagen  empfieblt 
es  sicb,  womoglich  ehe  das  Exsudat  resorbirt  ist  — 
zuweilen  versohwindet  letzteres  sobon  nacb  der  1.  Injec- 
tion! —  eine  2.,  event,  weitere  Injectionen  folgen  zu 
lassen.  Die  Ausbeilung  erfolgt  oft  mit  tadelloser  Function 
und  rascb.  Freilicb  beilt  nicbt  jede  GelenkentzUndung 
ab,  jedenfalls  aber  ist  das  Formalin  jedem  anderen 
Mittel,  speciell  dem  Jodoform-Glycerin  weit 
uberlegen.  Als  Beispiel  giebt  Autor  einen  seit 
IVi  Jabren  gebeilten  Fall  von  tuberculoser 
Coxitis  zum  besten:  SVsjabr.  Knabe  kommt  am  1.  Februar 
1897  in  Bebandlung.  Hat  seit  angeblicb  6  Wocben 
Scbmerzen  im  linken  Bein.  Die  Untersuobung  ergiebt 
Coxitis  links.  Pat.  kann  nur  mit  Scbmerzen  und  stark 
binkend  geben.  Die  Hiifte  wird  in  leicbter  Flexion  steif 
gebalten  und  ist  druckempfindlicb.  Es  wird  sofort  ein 
Streckverband  mit  Heftpflaster  und  Volkmann'scber  Scbiene 
angelegt,  die  mebrfacb  erneuert  wird.  Die  Scbmerzbaftig- 
keit  bessert  sicb  anfclnglicb,  bald  aber  klagt  das  Kind 
iiber  erneute  Schmerzbaftigkeit.  HUftgelenksgegend  jetzt 
gescbwoUen  und  bei  jeder  Bewegung  des  Beines  sebr 
empfindlicb.  Am  23.  April  in  Narkose  Probepunction ;  es 
findet  sicb  diinner,  mit  Flocken  untermiscbter  Eiter.  Der- 
selbe  wird  ganz  entleert  (ca.  60  ccm),  die  H6*hle  mit 
SVoiger  Borlo'sung  ausgespiilt  und  16  ccm  IVo'f^^s  Formalin- 
Glycerin  eingespritzt.  (Jypsverband.  Am  3.  Juni  wird, 
nacbdem  jede  Spur  von  Reaction  abgelaufen  und  das 
Gelenk  auffallend  wenig  empfindlicb  geworden  war,  vor- 
sicbtsbalber  ein  Streckverband  angelegt,  der  am  9.  Juli 
mit  einer  Gypsbose  combinirt  und  am  23.  August  durcb 
eine  einfaobe  Gypsbose  ersetzt  wird.  Das  Kind  ging 
damit  hinkend,  aber  scbmerzlos  umber.  Die  Hose  wird 
am  12.  November  erneuert  und  dabei  eine  Rontgenpboto- 
graphie  aufgenommen,  die  keine  erbeblicben  Form- 
abweiohungen  des  Gelenks  ergab.  Bald  darauf  wurde  die 
HoM  dauemd  entfenit,  das  Kind  konnte  das  Bein  in  der 
HjUte  aohmersloB  und  naob  alien  Ricbtungen  frei  bewegen! 


Pat.  litt  noch  an  acrophulosem  Ekzem  und  phljctSnuIarei 
Conjunctivitis,  die  Htlfte  aher  blieb  geaimd  und  das  Kinc 
geht  ohne  Hinken,  ohne  Zeiohen  einer  Erkrankung  herum 

(CpQtraibUtt  fiir  Chlrargle  1899  No.  31.) 


-  Zur  Araentherapie  der  Phthise  gelangte  Prof.  y.  Stoffelli 

(Wien),    nachdem     er   be!    den    vereohiedeneten    andereil 
Methodeo  MisBerfclge  geeehen  hat.    Er  giebt  jetzt: 


Sol.  araen.  Fowl. 
Tot.  anodgna  aa  15,i 

B.    Noch  dem  MLttag-    i 
js  e  Tropfno,  areisend  bis  SO. 


i 


Damit  verbindel  er  hy driat iaolie 
beatehend  in  einer  dea  Abpnds  vor  den 
voi'genomnienen  kalten  Abreibung  von  Bruat  und  Riicken, 
worauf,  nach  Abtronknung,  dem  Pat-  eine  in  kaltes  Waaser 
getauchte,  dann  gut  ausgewundene,  UrmoUoae  Jacke  aus 
WoUstoff  (Jager'sche  Waache)  auf  dem  blosaen  Leib  an- 
gezogen  wird  (dariiber  daa  Hemd);  diese  Jacke  bleibt  die 
ganze  Nacht,  um  dee  Morgens,  noch  ehe  Pat.  das  Belt 
verlSest,  auagezogen  zu  werden,  dann  werden  Brust  und 
RUcken  gut  ahtrocknet  und  ondlich  wie  Abends  eiae  kalt& 
Abreihung  gemaeht,  worauf  Pat.  aich  ankleidet.  Gegen 
die  naohtlichen  Schweisse  giebt  Autor  mit  I 
Erfolge  Atropin  oder  Agaricio: 


Alropin.  sulfur.  0,01 
Aq.  deat.  S,o 

S.  liTrDpfeninlLOffplWosBei 
ror  dnm  SchUfengehen. 


Bp. 

Affaricin.  0,05 
Pulv.  Dow.  0.75 
Palv.  el  Extr.  Liq. 
ad.  pill.  No.  10. 

S.    l-i  PElOD  10  nebmei 


eatent 


Bei  monatelanger  Anwendung  dieaer  Methods  beaser- 
ten  aicb  reeht  viele  Faile  ausehenda ;  der  Katarrh  wurdo 
geringer  oder  sobwand  ganz,  die  Darapfung  vertninderte 
sioh,  die  Erniihruiig  nahm  zu  u.  a.  w.  Manchmal  mu3Bt«' 
man  noch  gegon  daa  hektisohe  Fieber  etwaa  thua^ 
und  da  empfiehlt  Autor  nach  lOjiihriger  Erfahrung  warm 
daa  Bohon  von  Oppolzer  angegebene  Reoept,  rait  dsm. 
er  BohJine  Erfotge  erzielte : 


Tuberculose.  513 

Rp. 

Aq.  Cinnam,  70,o 
Tot.  Chinoidin,  2,5 
Chinin.  anlf,  0,55 
Elix,  acid.  Hall,  gtt,  X, 
Sffr.  Cinnam.  20,o 
S.    3  Mai  tftglich  1  Essloffel. 

Das  Wirksame  dabei  ist  Aqua  und  Syr.  Cin- 
nam om.  Von  der  Zimmtbehandlung  Landerer's  hat 
Autor  keinen  Gebrauch  gemaoht,  halt  sie  auch  fUr  den 
prakt.  Arzt  fUr  ungeeignet,  indem  sie  ihm  und  dem  Pat. 
zuviel  Schererei  macht  und  grosse  Dexteritat  erfordert. 
Dagegen  kann  er  die  interne  Ordination  der  Zimmt- 
saure  empfehlen  in  folgender  Form: 

Rp. 

Acid,  arsenic.  0,1 

Kal.  carbonic,  dep.  0,2 

Acid,  cinnamfflic.  0,3 

Aq.  dest.  5,o 

Coque  usque  ad  perfect,  solut  (3/4  hor.) 

dein  adde: 
Cognac.  2,5 
Extr.  Opii  aq.  0,3  (quod  in  Aq.  dest.  2,5 

solut.  et  dein.  flltrat.  fuit.) 

S.    Nach  Mittag-  und  Abendessen  je  6  Tropfen, 
steigend  bis  zu  22. 

Mit  dieser  Medication  (die  man  zweckmassig  mit  den 
hydriat.  Proceduren  oombinirt)  erzielt  man  bisweilen,  wenn 
andere  Mittel  im  Stioh  gelassen,    recht  beachtenswerthe 

Erfolge.  (Wiener  klin.  Bundschau  1899  No.  23-24.) 

Die  Ichthyoltherapie  bei  Phthise  hat  sohon  mehrere  Fiir- 
sprecher  gefunden.  Jetzt  theilt  auch  Dr.  Wertheimer 
(NUrnberg)  mit,  dass  er  vielfach  sehr  schone  Erfolge 
dabei  gesehen  hat.  Nach  8 — 10  Tagen  schon  (in  sohweren 
FSUen  etwas  spslter)  lassen  meist  Husten  und  Auswurf 
nach,  das  Fieber  bleibt  weg,  Pat.  fangen  zu  essen  an  und 
entwickeln  bald  einen  derartigen  Appetit,  dass  sie  sich 
ungemein  wohl  fiihlen  und  an  Gewicht  zunehmen.  Auch 
bei  sog.  latenter  T.,  wo  Schwoisse,  Appetitlosigkeit  und 


Tiileroulose  —  Vitia  cordis. 


AbmageruQg   auf  einen  phthisiBchen   Prooess   hinweis 
ohne   dass  auf  deD  Liingen  etwaa  zu  finden  ist,   hat  e 
Ichthyol    gut    bewahrt.      Autor    gab    von     einor    L5aw 
Ichthyol.,  Aq.  deet.  aa  zuerst  3  Mai  tSglich  1—2  Trop*3 
Tind  stieg  von  drui  zu  drei  Tagen  um  1  Tropfen  bis  10  (~ 
einem  Liqueurglas  Waaaer,   uie  auf  nilohterDen  MagenH 
man   kann   aber   auoh    bia   8  Mai  tSglich  30—40  Tropd 
steigeu,    doob    wirkon     diese    groseea    DoseB    oicht 
iutensiver,  als  kleiDe. 

(Aerat!.  Vereln  lii  NUrnbarg,  19.  Jan.  IW 
MiiDrlipn<^F   niedtc.    Wurheaechrift  1S99   I 


VUla  cordis. 


^__     Digitaliadialysat    der   Firma  Golaz  &  Om 

Saxon  (Schweiz)  wird   dtirch  ein  besonderea  Dialysirungj 
verfahren  der  Friaohea,  eben  gepflUckten  Pfl 
gewonnea,    die  Di'ogue  wird    steta    deraelben   Oet! 
licbkeit  entnommen.  bietet  also  mSglichate  GarantaM 
fiir    gleiobmSsaige     Wirkaamkeit,     auoh    ist 
Dosiruug  eiDB    recht  geaaue.     Dr.  R  Bosae, 
n  Magdeburger  Krankenbauae    (Prof.  I 
eiaer  groaaeren  Reibe  vod  FSllen  (aua 
Einpbysem,    Nepbri 
verauoht  bat,  bebt  dJeee  '^ 
ichtig  hervor  und  theilt  mit,  daas  4 
purpur.   dialyaata    (3  Mj 
alloQ  Fiillen  aehr  aofaSd 


das  Praparat  i 
verrieht)  bei 
V.    noob    Myo 
mit  Herzinsuffi( 
zUge  ala  besondera  ^ 
mit    dieser    Digitalic 
glicb  20  Tropfe 


Keaultate  erzielt  hat,  ohne  je  unangene 
Nebenwirfcungen  zu  erieben,  Stets  besaerten  a 
Pula  und  Athmung,  Cyanoae,  Oedeme  u.  a.  w.  und  % 
schwandeti  bald,  die  Diiireae  wurde  atets  sehr  energiBi 
beeinflusst.  Allerdings  wirkt  das  Mittel  aucb  erst  i 
2. — 4.  Tage ,  aber  dann  hat  man  an  ibm,  aoweit  . 
beurtheilen  kann,  ein  hervorragendes  Cardia 
das  alien  Anspriichen  gereoht  wird. 

(Cenlralblatt  fUr  innere  Medlelii  1SS3  No.  87.)    I 


Vermisehtes. 


NShrstoff  Heyden  ist  ein  neues  NUhrpraparat,  das  vor  ahn- 
lichen  vielfacheVorziige  hat.  Es  ist  ein  a  u  f  g  e  s  c  h  1  o  s  s  e  n  e  s, 
dem  Muskeleiweiss  nahestehendes  Eiweiss, 
erfordert  also  keine  Verdauungsarbeit,  sondern 
geht  direct  ins  Blut  iiber,  so  rasch  das  Eiweissbediirfniss 
des  Korpers  deckend.  Directer  Ersatz  fUr  Nahrung  ist  es 
nicht,  da  derselbe,  ausschliesslich  als  Nahrung 
bentitzty  weil  er  ja  keine  Thatigkeit  der 
Yerdauungsorgane  erfordert  und  daher 
letztere  allm£llig  schadigen  wtirde.  Aber 
als  Zttsatz  zu  den  Ublichen  Speisen  und  Ge- 
tranken  (besonders  Cacao,  aber  auch  Milch,  Kaffee, 
Suppe,  Bier  etc.),  als  ^Uebernahrstoff*  leistet  der 
NShrstoflf  sehr  gute  Dienste,  da  eben  auf  bequeme  Weise 
dem  Organismus  eine  ganze  Menge  schon  verarbeiteten 
Eiweisses  neben  der  Nahrung  iibermittelt  wird.  Die 
Wirkung  giebt  sich  z.  B.  dadurch  kund,  dass,  wie  schon 
friiher  Schlossmann  betonte  und  jetzt  Dr.  R.  H ef el- 
ma  nn  (Dresden),  dessen  Artikel  wir  dieses  entnehmen, 
durchaus  bestatigen  kann,  die  schon  zu  versiegen 
drohende  Milchsecretion  stillender  Frauen, 
bei  Zusatz  von  NShrstoff  sich  auffallend  bessert. 
NahrstoflF  wird  aus  dem  Eiweiss  frischer  Eier, 
also  dem  kostbarsten  aller  Eiweissstoffe,  her- 
gestellt;  woraus  andere  Nahrmittel  bereitet  werden, 
entzieht  sich  meist  unseren  Kenntnissen.  Endlich  ist 
der    Geschmack    des   NahrstoflFs    ein    durchaus  an- 

Sprechender.  (Allgem.  medic.  Central-Ztg.  1899  No.  40.) 

Weitere  Versuche  mit  Heroin  hat  Dr.  Floret  (Elberfeld) 
angestellt  imd  kann  seine  friiheren  Empfehlungen  des 
Mittels  nur  bekrfiftigen.  Es  liess  nie  im  Stich  bei  den  ver- 
schiedenartigsten  Katarrhen  der  oberen  Lu{t'R7e^<^^ 


Vermischtes.  517 

f^—  Ueber  die  therapeutische  Verwendung  colloidaUr  Metalla 
maoht  Dr.  A.  ScihloBSmaDn  (Dresden,  Kioderpoliklinik 
in  der  Johanostadt)  Mittbeilung.  Er  hat  zunaohst  iibor 
1  Jahr  physiologiache  und  bafcteriologischa  Untersuchungeii 
iiber  diese  Priiparate  angeatellt.  Dieselben  ergaben,  dasa 
das  ooUoidale  SUber  bel  den  zur  therapeutiscben  Verwend- 
ung  gelaugendBn  DoBen  abaolutungiftig  ist.  Subcutan, 
per  OB,  per  inunctionem,  sowie  intraperitoneal  applicirt 
iind  zwar  bei  Thieren  bia  zu  l:3i)0  dea  KBrpergewichtsB, 
maehten  sie  nie  Vergiftungsay mptome.  Id  Miloh 
mit  etwaa  Zucker  versetzt,  wird  die  I'/oige  Liisung 
von  Kindern  widerstandslos  genoramen.  Eine 
1  "In  ige  LoBUDg  in  rait  Eiweiss  verBetztem  Wassar  hat 
absolut  keine  reizenda  Wirkung  auf  geaunde, 
■wie  auf  entzUndete  Schleimbaute.  Bei  Ein- 
trSufelung  ins  Auge  hat  man  keine  Empfindung.  Auch  die 
Application  an  anderen  Schleimhfiuten  wird  durchaus 
nirbt  scbmerzhaft  empfunden.  Bakteriologieoh  er- 
wiea  Bifh  die  Losung  dca  ooUoidalen  Silbers  aJs 
auBSersl  wirksam,  wirksamer  als  Sublimat. 
Dae  coUoidale  Silber  wurde  in  Salbenform  (a!a  Ung. 
Cred^)  und  in  1%  Eiweisslosung  (zu  200  ocm  etwa 
das  geschlagene  Weisse  eines  Htihnereies)  tberapeutisch 
verwandt.  Die  Salbe  bei  Phlegmonon  und  Driisen- 
fiohwellungen  (z.  B.  bei  Sebarlach,  Diphtherie).  Bei 
erateren  eiuzelne  Male  Erfo]g,  bei  anderen  Fiillen  niobt. 
Bei  DrUaenaobwellungen  infolge  aouter  In- 
f ection-akrankheiten  aber  sah  Autor  regelmassig 
rascbe  Abschwellung  eintreten  und  manche  Driise, 
deren  Abaoedirung  man  so  nst  aieber  erwarten  konnte, 
siob  zuriiokbilden,  Bei  tiefsitzendon  Driiaenachwell- 
ungeo  auch  einige  Male  Buboutane  lujectionen,  die  sohinerz- 
los  waren  und  in  ihrer  Wirkung  befriedigten.  Die  weit- 
gebendsten  Erfabrungen  mit  dero  Praparat  hat  Autor  bei 
gonnorrhoischor  Opbtbalmoblennorrhoe,  wo 
er  die  Conjunctiva  mittelat  Haarpinsela  mit  1 — S^/uiger 
Losung  (eiweiaabaltig)  bepinaelte  und  etota  vorziig- 
licben  Erfolg  erzielte,  sodass  er  daa  cciUoidale  Silber 
an  die  SpiUQ  aller  bier  empfoblonen  Mittel  stellt,  zumal 
die  Inatillation  v611ig  schmerzloB  iat;  nach  der 
ersten  Pinaelung  atels  aohon  Beaaorung,  nicbt  aeiten  nach 
A~b  Tagen  Heilung.     Unil  bertreff lich  war  dae  Prii- 


Ver 


ichtea. 


parat    ferner  bei  Coliojstitis,    wo  nach   AuaepUlui 
der    Blaae    (mit    laiietn    Wasaer)     100  com    dor 
Losung  nachgegoaaen  wurden;  fast  momentacer  Erfalj 
iodem    ausDahniBlos    FieberabFall,     Sterilitat    des    Uri 
HebuDg  dea  AllgemeinbofiDdons  eiotraten.    Die 
Darreichung  einer  IVoiR^i  LSsung  (eiweisshaltig, 
immer),  1 — ^stiicidlicb  L  KiiiderloSe!  mit  etwas  Milch  otfa 
Syrup,    erwies    sich    als   wirksam  bei   acuten    inte& 
tiosen    Dfirmaffectionen.     Colloidales 
Bilber    vorwandte    Sohloasmann    bei     kin 
Syphilia.     Schmiercureu     mit     10"/oiger     Salt)^ 
(als  Constituens:   die  Gruudlage  des  Coldcream)  3  gr  f 
jede  Einreibung,  brachteu  die  luetiacfaen  Symptoms  rase 
zum   VerBoliwinden,  ohne  je  toxisch  zu  -wirken  oder  c 
AllgemeinbefiiideD  zu  alteriren;  im  Gegeutheil:  wfihrei 
bei    grauer    Salbe    meiat    Stillstatid    oder    Absinken 
Gewiohtacurve  eiotrat,  uahmen  die  kleinej  Pat.  hier  b< 
iioch   zu.     Alitor    kommt    zu    folgendem    R^aumfi ; 
Silber  in  seiner  colloidalen  Modification  (namei 
lich  jene  EiweisalBsung  I)  ist  ein  vorzUglicbe 
reizendua,   UDgiftiges  An t iseptioum,   das  niot 
nur  in  der  Chirurgie,  sondern  aucti  in  der  internen  Medidj 
ausprobirt  zu  werden    verdient;    fiir  infectiSBB  Brkrs 
ungen    der    ScbleimhKute ,     vor    allem    der    O  p  h  t  h  w 
moblenuorrhoea    ujad    der    CoHoys  tit  is,    giebt  S 
kein    anderee     Mittel,    das    gleieti    rasi 
intenaiv  den  Kran  kheitsprocess  zur  Aus 
fUhrt.     Das    coUoidale    Queeksilber    verdient   i 
folge    aeiner   geringen  tosischen  Eigenscbaftal 
soinei;  leichten  Rosorbirbarkett  und  aeiner  prompt ■ 
Wirkung  die  allgenieiuste  Beaohtung. 

[Thernp.  ManatBhefte  1899  Na.  6.)  I 


Buchersehau. 


—  a  hervorragende  medicinische  Bilderwerke 
liegeo  una  wieder  aus  dem  Verlaffs  von  J.  F.  Lehraann,  Miinchen 
Ea  ist  dies  zunitclist  der  Stereoskopiscb-photograpliitche 
Atlas  der  patbolo^.  Anatomie  des  Herzens  von  Dr.  G.  Sohmorl 
(Preis  Mk.  14),  bestebend  in  50  naoh  Oviginalaul'nahmen  hergeateil- 
ten  und  in  einera  Etui  vereinigten  Li'ihtdrucktafeln.  Dieaelben 
Bind  pracIitvoU  ausgefiihrt  und  stare oskop is ch  betraobtet  Ireteu 
alle  Eiozelheiten  —  die  irgendwie  filr  den  Arzt  wiohtigen  patholog. 
Veraoderungen  am  Herzen  siud  sSmmtJicli  reproducirt  —  so  plastisch 
hervor,  dass  man  die  Praparate  selbst  vor  sioh  zu  baben  glaubt. 
Eiue  kurze  Beschreibung  der  einzelnen  Tafela  Bndet  man  in  einem 
beigegebeneu  Tex.tbucb.  Der  Scbnaorl'sohe  Atlas  iafc  ein  An- 
BChauungawerk  1,  Ranges,  der  Anacbaffung  durobaus  wertbl  — 
Welcben  Rufes  sich  die  Lehman  n'aohen  nHandatlanten" 
erfreuen,  zeigt  das  scbnetle  Vergrifiensein  der  einzelnen  Bande. 
Jetzt  ist  wieder  0.  Sehaffer'a  ,,Aiiatomischer  Atlas  der  ge- 
bnrtshilfllchen  Diagnostik  und  Therapie"  in  2.  Auflage  er- 
Bohienen  und  zwar  vollatandig  umgearbeitet  und  bedeutend  er- 
weitert,  sowobl  was  den  Text  anbetrifft,  der  dem  Leser  ein  Lehrbuch 
der  Geburtabilfe  zu  eraetzen  imstande  ist,  zumal  der  Aut-or  die 
iLitteratur  bis  in  die  neueste  Zeit  fleiaaig  benUtzt  hat,  ala  auch  was 
den  eigentliohen  Atlaa  anbelangt,  wBloher  IbO  meiat  farbige  Bilder 
fcringt.  Dieaelben  flihren  alle  wiehtigen  Einaelheiten  auaaerordent- 
licb  plafitiseh  vor  Augen  und  zeigen  auch  sonst  die  bekannte  vor- 
Btigliche  Ausftihrung,  die  wir  an  den  Lehinann'scheii  Atlanten 
er  wieder  bewundern.  —  Im  gieichen  Verlnge  erachiea  in  4., 
ofalls  vermebrter  und  erweiterter  Auflage  Rti- 
dinger's  weitverbreitetea  Werk  Cursas  der  topographischen 
Anatomie    (Preis  Mk.  9.—),     bearbeitet    von    dessen    Asaistenten 

'.  W.  Hfifer.  Derselbe  beschrKnkte  sich  darauf,  an  dem  bowahr- 
ten  Werke  seines  verstorbenen  Lehrers  nur  die  nothwendigen 
Anderungen  anzubringen,  ohne  im  grossen  und  gsnzen  Anlage, 
JEintheilung  etc.   umzufornien.     Und    so  wird  voraussiohtlioh  auch 

i  neue  Auflage  ebenao  rasch  vergriffen  aein,  wie  die  bisherigen 
^di«  1.  AuSage  eiscbieu  erst  1891 IJ. 


—  Schwalbe's     JaLrbuch.     der    praktischen    Med! 

(VerJag  von   F.  Enke,    Stuttgart)    Uegt    nunmehr   compleb   ' 
!  Hefte,   Mk.  IT)    und   ist  auoh   dieser  Jahr^fang  1899  durc^ 
er    Empfehlung    werth.   Der     Praktiker    findet    in     deni    Wflj 
fcystematiaoh  geordnet  die  wichtigen  Publicationen  dea  Jahrea  I 
alien    Gebieten     der    Medicin    von    hervorragenden 
kura  referirt.    In    13  Hauptabechtiitten    (1,  AUgemeine    Patbolfij 
und    path o log] ac lie     AnatDraia,     Baktoriologie.     2.   Innere  Medj 
8.  Chirurgie.  i.  Geburtshilfe  und  Gynaekologie.  6,  Augenbeilkm 
B.  OhreDkrankheiten.    7.  Krankheiten  der  Nase,    des  Naaenraol^ 
raumes,  dea  Mundes,  Kehlkopfes,  Luftrohro.  8.  Haut-  uad  veneriM^ 
Krankheiten.    9.  Kinderkrankheiten.     10.  Klimatologie,  BalneDloj 
Hydrotherapie.   U.  Arzneimittellehre  und  Toxikologie.    12.  Geri 
liohe    Medicin.      13.   OefFentliobeg    Gesundheitswesen) 
alJes,    was    fur    den    praktisohen   Arzt,    der   die    Fortachritte   i 
Wissensobaft  im  vergangenen  Jahre  keonen  lernen  will  oder  * 
etwaa   nachschlagen    musa,    wissenawertb   erscheint. 
der   Referentea    (u.  A.    sind    darunter    Ribhert,    Roeenheifl 


Fiirbr 


,  Hor 


,  Sch-R 


biirgen  achon  an  und  fiir  aich  dafiir,  daaa  daa  Gebotene  alien  J 
forderungen  entsprioht. ' 

^— Die  Psychiatrie    Prof.  Kraepelin's,    welche  jetistS 
6.  Auflage  (Verlag  von  Job,  Ambr.  Barth,  Leipzig  If 
2.  Band  Mk.  24)  erscbienen  ist,  bedarf  keinor  empfehlendon  Begid 
worte   mehr   I'ilr  ihren  Weg  zu  den  breiten  Maaaen  des  arztliol 
Publikums.    Sie   ist   bier   so    allgemein    bekannt   und   erfveul  ( 
eines    so    hoheu   Ana  e  hens,    wie    wenige    Biicher.      Hervorzuhfll 
ware  nur,  daas  auch  der  Besitzer  alterer  Auflagen  gut  tbun  i 
sich  die  neueste  anzusohsffen,  die  selbatgegendiezuletzteraoliieiil 
zahlreiohe    und   ■wesentliobe   Aonderongen    autweist.    K  r  a  e  p  a  B 
beriioksiobtigt  nattirlieh  stets   alle  Umwalzuugen,  die  sich  in. 
betreffenden  Gebiet  vollzogen   haben  und  da  solohe  in  letzter  i 
nicht   gering   waren,  hat  er  gante  Capitel  neu  schreiben,   and! 
betraohtlichen  UmwEilzungen  unterwerfen  miissen,  sodaaa,  trotX<ti| 
die  Grundlagen  dea  Werkea  diaaelben  geblieben  sind,  dasselbe  C 
an  vielen  Stellen  ein  ganz  anderes  Ausaehen  bekommen  hat. 


tin-  den  rfdactionelfe".  Thai  ni 


,'  Or.  £.  Graelzcr  in  Spfottau.l 


Die  frtther  eraehienenen  sieben  Jahpgange  dleser  Honatsschrlft 
siml  bis  auf  Wei  teres  noch  alio  bcIioq  und  solid  f 
Preise  von  M.  5.^  ^=  Frs.  6.25  eta.  fiir  den  Jiihrgang  erhaitlioh. 
Deu  ausserot-denblich  zahlreioheu  Dachtr^Iich  eingetretenen  Aboo- 
ist  die  Erganzung,  so  lange  noch  Vorrath,  dringend  zu 
empfehlen. 

Einbanddecken  zu  M.  0.80  =  Fr.  1.—. 
Duroh  alio 


.,%Jieni'ysitien.     Eiu  bemerkenswerther  Fall  von  Aortea- 

aneuryBma  wurde  von  Dr.  Koeli  beobaclitet,  bemerkena- 
werth  beaondera  dadurch,  daas  zwisohen  den  eraten 
Zeiohen  einer  Kuptur  naob  innen  und  detii 
HohliBBalichen  ttidtlichen  Ausgang 
ratlin  von  ca.  18  Stuiiden  lag,  Ein  ktaftiger,  nnter- 
setzter  Mann    (Bureaubeamter)    von   i4  Jahren    war   ; 

I  die  Naclimittagsspreiihatunde  gekoi 
mit  allgemeineu  Klngen  Uber  unbehagliches  Gefiibl  in  der 
Brust,  auch  babe  er  in  don  letzten  Monaten  erheblicli  an 
Korpergewicbt  abgenoinmea.  Die  Hauptbeacliw-Brdeii 
Imorgendlinh  auftretende,  sehr 
keftige  Hustenanfaile.  Naher  w^Ute  er  sich  voi- 
der objeotiven  UnterauohuDg  nicbt  Sussern,  damil  aie  ein 
moglichab  unbeeinfluastos  Resultat  orgeben  moehte;  as 
stellte  sich  apiitei-  Leruus,  daas  i:v  es  desshalb  so  wunschte, 
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weil  er  bei  seinem  scheinbar  gesunden  AusBehen  bil 
von   alien  seinen  CoUegon  unci  auch  \ 
Anaahl  von  Aerzteu,  die  er  friiher  zu  Kathe  gezo^ 
fUr    einen    aobweren    Hypothonder,    wo    ni 
gar  Simulanten,   gehalten   war    {os  war  ihm    i 
Btarke  korperliche  Bewegung  empfoblen  und  er  ist  i 
am    Tage   vor   der    Ruptur    init   grosser  Aostreugung  ■ 
dem    Itade    gegen    heftigen    Wind    ankampfend    gesem 
worden).    Die    Untersuohung    ergab   mm   nebon   geriiq 
Verbceiteniog  der  Herzdampfung  nach  reohts  DSmpfili 
und  kleio-  bis  mittelgj-ossblasigen  Katarrh  tiber  ucd  u 
der  linkon  Clavikel.     Da  Kuiigohal,  keinerlei  Vc 
auf   Aneuryama    vorlag,   wurde    die    Diagnoi 
beginnende     Infiitratiou     des     lioken     Ob^ 
lappona    gpatellt,    wolcbe    auch    eine    unmittelbare  ] 
statigimg  zit   flnden   scbien,    als   der  Pat.,   noch  wilhi 
er   sich  wieder  ankleidete,  bei  plStzlioh 
npfartigen 


he 


Hu 


Ififfel  Blut  entleerle.  Um 
Huatenanfallen  einer  Btarkerei 
vorzubeugen,    wurden    a  o  f  o  r 


ille 


3lit  e 


}  Mil 


bei  den  beispiellos  befta) 

Blutung  naoh  Moglic 

ig  Merphii 


atB  da 


iuf  oolla 


Fat.  vollstandig  und  lag  dann  wohl  10-15  1 
total    reactionslos,    oline    flihlbaren    Pule,    mit    selte 
achnappenden  Athemailgen,  extrem  weiten  Pupiller 
bleich  und  mit  kalteni  SchweiBB  bedeckt.    Na(ih  etw 
schneli    hintereinander   gegebenen  Camphereiuapritzuod 
kam    der    aobon   vollstjindjg    aufgegebene   Mann  allm 
wieder  zu  sicb,  um  naoh  einigen  Tasaen  heisaen,  scbw 
Kaffeea  sich  aoweit  zu  erhoten,  dass  er  per  Krankenwfti 
ins    Krankenhaua    geschafft   werden    konnte.      Hior 
ndige 


1  Wa 


efla 


b)8    zum    anderen    Mittag,    wo    dann    plotzUq 
ohne    besondore    Vorboten,    der  Exiti 
Die  richtige    Diagnose  war  weder  von   Koeh,  uoch  1 
oinem  zweiten  CoUegen  gestellt  wordoo,  da  ja  die  e 
nur  maBBige  HaemoptoS  dem  Lungonbefunde  durchaosS 
entsprechen  schien  und  der  schwere  CoUapa  theils  auf  V 
sichtlich   grosHen    Scbreck   bezogen  wurde,    der  deai]( 
beira  Anblick  aeinea  Blutes  ergriffen  hatte,  theils  aid 
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m5'gliche  starke  Idiosynkrasie  gegen  Morphium  (auf  die 

Diagnose  Aneurysma  batten  ja  vielleioht  die  enorm 

heftigen  Hustenstosse  fUhren  konnen,  da  sie  doch 

wahrscheinlich  durch  den  Druck  des  zu  Lebzeiten 

wobl  faustgrossen  Sackes  auf  den  Vagus  ver- 

anlasst  wareni).    Die  Section  ergab  aber  eine  andere 

Losung  des  Ratbsels :  Bei  schlaff  zuriickgesunkener  Lunge 

war  der  linke  Pleuraraum  von  iiber  1  Liter  halbgeronnenen 

Blutes  neben  reichlicher  blutig-serSser  Fltissigkeit  angefiillt 

und  der  Aortenbogen  in  einen  etwa  16  cm  langen, 

fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  breit  offenen 

aneurysmatischen    Sack     mit    atheromatosen 

Wanden    verwandelt.      Neben    dieser    breiten 

R  u  p  t  u  r  fand  sich  an  einer  mit  der  Lunge  verwachsenen 

Stelle  eine  kleinere,  in  die  Lunge  hineinfUhrende 

(von   der   augenscbeinlich   die   erste  Haemopto8  aus- 

ging).    Linker  Oberlappen  fast  luftleer  und  in  einem  etwa 

mit  einer  Hypostase  zu  vergleichenden  Zustande.     Herz 

leioht  hypertropbiseh. 

(Medicin.  Gcsellschaft  zu  Magdebar^,  6.  April  1899.  — 
Mtinchener  medic.  Wocliensclirift  1899  No.  22.) 

Einen  mit  subcutanen  Gelatineinjectionen  behandelten  Fall 
von  Aortenaneurysma  stellte  Prof.  A.  Frankel  vor. 
Es  handelte  sich  um  einen  Fall  von  Aneurysma  der 
aufsteigenden  Aorta  und  des  Bogens,  das  be- 
reits  im  Perforiren  beg  riff  en  war.  Der  54jahrige 
Pat.  bemerkte  vor  einem  Jahre  (April  1898)  die  ersten 
Symptome  in  Gestalt  einer  Auftreibung  auf  dem  oberen 
Theile  des  Sternums.  Jetzt  zeigte  es  sich,  dass  nach  dem 
Ergebniss  der  Percussion  der  Hohendurchmesser 
der  ganzen  Geschwulst  14  cm,  der  Querdurch- 
messer  10  cm  betrug  und  das  Ganze  aus  zwei 
durch  eine  seichte  Furche  von  einander  ge- 
trennten  pulsirenden  Tumoren  best  and.  Der 
erste  Tumor,  median  warts  gelegen,  sass  ungefahr  in  der 
Gegend  des  Angulus  Ludovici  des  Sternums  und  unterhalb 
desselben,  also  entsprechend  dem  Aortenbogen,  getrennt 
durch  eine  Furche  von  dem  nach  rechts  belegenen,  ofiTenbar 
dem  aufsteigenden  Aortenschenkel  angehorenden ,  etwas 
grcisseren.  Man  hatte  durchaus  den  Eindruck,  dass  der 
mediane  Tumor   das   Sternum   an    einer    mark- 
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BtUokgrosBen  Stelle  usurirt  hatte, 
laterals  wenigsteua  zu  einer  Auftreibung  und  Tielleicht 
aueli  zur  Erosion  der  ikn  nach  oben  begrenzenden  zweiten 
Rippe  gefuhrt  hatte,  Beide  Tumoren  pulsirten  nach  alien 
Uichtungen  und  waren  dui'ohaua  getrennt  von  der  Herz- 
dampfung.  Nuo  hat  Lancereaus  yor  2  Jahren  ftir 
wirkliob  sackfdrmige  A.,  in  denen  daa  Blut  zum 
Theil  Btagnirt,  seine  Gelatinehehandlung  empfohlen 
mjb  Rtioksicht  auf  die  gBrimiungsfordernden  Eigonaphaften 
dBS  Mittela.  Frilnkel  ging  mit  einer  gewiasen  Vorein- 
genommenheit  an  eine  Nachprlifung,  wollte  dieselbe  aber 
nicht  unterlassen  mit  Riicksioht  darauf.  dass  das  Gelingen 
von  eminent  praktiaoher  Bedeutung  sein  musste,  da  dann 
bei  der  Aussichtslosigkeit  der  aoustigen  Maassnafamen 
bei  dieaen  A.  jeder  Arzt  verpflichtet  wire,  die  Lan- 
cereftux'Hohe  Metbode  anzuwenden.  Frankel  that  daa 
bei  ohigem  Falle.  Lanceroaux  etnpfahl  Einspritzung 
einer  1— 9V<riRen  steriliairten  GelalinelSsung, 
der  eine  l°/,ige  Kochsalz-  oder  Sodaljiamig  zu- 
gBBBtzt  ist,  unter  die  Ha«t.  Frankel  injicirte 
nun  dem  Pat.,  der  keine  Ahnung  von  der  Gefahr  hatte, 
in  der  er  achwebte  (die  Perforation  aehien  nahe  bevor- 
stehend,  eine  Zeit  lang  war  sogar  die  Hant  tiber  deio. 
medianen  Tumor  bereits  gelblich  verrarhtl)  und  eines 
anderen  Leidena  (Ischias)  -wegen  ihn  aufgeaucht  hatte, 
zum  ersten  Mai  am  28,  Februar  1899  unter  die  Bauchhaut 
50  com  der  l%igen  Liisung.  Effect:  Sehr  hoftiger 
S  0  h  m  e  r  z ,  nach  einigen  Stunden  Bioh  einatellend  und 
geraume  Zeit  anhaltend  (sonst  keine  Reaction!).  Noch, 
erheblicherer  Schraerz  bei  der  2.  Injection. 
[2"/oiger  Loaung).  Die  folgenden  (bisher  10}  nicht: 
mehr  so  achmerzhaft,  die  letzten  gar  ninht' 
mehr  (von  nun  an  soil  Pat.  2  Mai  woohentlioh  injioirf 
werdent.  Sohon  naoh  den  ersten  EinapritzungeH' 
nahm  die  Pulaation  dea  medianen  Tumors 
(durch  RUntgenaufnahme  worde  festgestellt,  dass  dersolbd 
viel  grosser  war,  ala  man  bei  der  Percussion  fand  1)  ah;. 
derselbe  yereohv^and  echlieaalich  voUatSndip 
und  seifc  dom  12.  April  bemerkte  man  nichta  mehr  von' 
ilim.  Ja,  daa  was  frUbor  ala  Liicke  im  Sternum! 
imponirte,  hat  sich  verkleinert  (Veraohlusa  durohi 
Knochenneubildung?).      Aueh     der    laterale    Tnmorl 


Aneuryamen  —  Asthma  —  Blutungsn. 

hat  Bich  schoit  sehr  verkleinert.  Auoti  die  Schmerz- 
haftigkeit  iat  total  bHseitigt;  frUher  durfte  man 
jetie  Stelle  am  oberen  Sternum  gar  nicht  beriilu'en. 
Friinkel  ■will  den  Pat.  spiiter  noohmala  demoostriren, 
urn  zu  zeigen,  wio  'weit  oa  gelingt,  eineii  Stillstaad  dea 
Leidena  eu  bewirkeii. 

(Vvrvin  f.  [Duece  Medicin  la  BerUn,  I.  Hai  1S«I.  ~ 
Vscpinsbeilaee  No.  88  lur  Doutsohen  medio.  Woehenachiitt  1893  Ko.  28.) 

Asthma.    Bruck  lemte  in  2  typisohon  Fallen  deo  schadlichen 


EinflusB  TOn  Mehlstanb  auf  A.  broochiale  konneii. 
Beide  Pat.,  deren  Wohuung-  so  lag,  dass  sia  vioi  von  dem 
WeizeDstaub  emathmen  miissten,  blieben  dauernd  frei 
von  ihrem  Leiden,  nachdem  sie  ihre  Wohnung 
gewechselt  batten.  Vorher  batten  auf  die  Anfalle 
selbat  Aethergaben  gUnatige  Wirkung,  indem 
sie  die  Dyspnoc  raach  beaeitigtfln  und  die  Aufiille  unter- 
drilckten.  Der  eine  Pat.  bekam  das  Mittel  intern 
{Vi stUndlioli  20  Tropfeu),  der  andere,  als  aohon  Lungen- 
Sdem  drohte,  erhielt  subeutane  Injectionen  ^in 
I  Vi  Stunden  5  Pravaz'sche  Spritzon). 

(MeiDDrabillen,  13.  Morz  t8U9.) 

—  Bin  A.  vesicale  beobaehteto  J.  Pavinsky  melirfach.  Ea 
waren  daa  Anfalle  von  Athemnoth,  bei  unge- 
niigender  Entleerung  der  Blase  sich  einstellend 
(namentlich  bei  alteren  Pat-  mit  Prostatahypertrophie) 
und  jedenfalls  duroh  Autointoxication  hervorgerufen. 

Itfedlciaa  1899  No.  3/6.  — 
Bevnc  4er  Kubb,  ined.  ZeLtaubiKteii  1899  Nu.  ;i/S.) 

I    Blutimgeil.    Ueber   terminale    Haematurie   und   ihra   Be- 

t  handlung  lasst  sich   Prof.  C.  Posner  (Berlin)  aus.    Auf 

K  die  moisten  Pat.  macht  es  einen  ganz  besonderen  Eindruok, 


geBund  aussehenden,  klaron,  gelben  Urin  ent- 
leeron,  dann  aber,  und  meist  unter  dem  Eintritt  erheb- 
licher  S<;hmerzen,  zum  Sohluss  ein  paar  Tropfen 
Oder  auoh  eine  gritsaere  Menge  fast  rein  er- 
aeheinendeu  Blutea  naohfolgen.  Eio  Theil  solcher 
Folio  kliirt  siob  bei  der  eraten  Befragung  und  Unter- 
Buchung  aofort  auf.  Man  erfSbrt,  dass  Pat.  seit  kurzem 
an  einem  Ausfluss  aus  dec  HarnrShre  leidet,  biaber 


Blutungen. 

aber  nie  andere  Beschweriien  gehabt  hat,  ala  einen 
Oder  weniger  heftigeD  Scbmerz  wSbrend  des  Urini 
pKilzlich  habe  sich  lebhafter,  wiederholter  Har^ 
draog  eingestellt,  ea  sei  nioht  nur  das  UHoiren  selb 
Bchmerzhaft  geweBeo,  sondern  gerade  unmittelbar  b 
ein  auBgeaprochenea  WehgefUhl  aufgetruten  und  wiihrfln 
dossen  das  Blut  aue  der  Hart 
maaaaen   auagepreast  worden. 


hii 


Theile    der    HamrShi 


ergriffen  und  sie  liat  meist  —  die  Einfiihrung  i 
Fingers  in  den  Masldarm  lehrt  dies  erkennen  —  dU 
Vorsteherdriiae  in  Mitleidenschatt  gezoge^ 
Die  entziisdeten  Theile  bluten  bei  starkerer  BeweguiU 
wie  aie  uamentlich  die  Zuaammenziehungen  bei  der  Aiii 
pressuDg  der  letzteu  Harntropfen  bedingen.  Damit  isfc 
auch  die  Therapie  gegeben:  Die  Ruhe  ist  den  TheilBn 
unbedingt  nothig!  Bettruhe,  Sorge  filr  moglichate 
Seltenheit  der  Harnentleerungen,  wobei  in 
sehweren  Fallen  Narcotica  (beaonders  StuhlzSprchen 
mit  Morph.  mur.  0,01—0,09)  nioht  au  entbehren  sind,  Dazu 
richtige  Diat,  Enthaltiing  oiler  ^reizenden"  Speisen  und 
Getrfioke  (auch  Kaifee,  Thee,  apeciell  aber  alio  Alkoholica), 
Darreichung  von  Milch  und  beruhigender  Abkoeh- 
ungen  (beaonders  Leinsaraenthee).  Intern  ganz  gut  nooh 
01.  Santal.  (3—4  Mai  taglich  15  Tropfen  Oder  1  Kapsel 
a  0,3)  und  Sorge  flu-  Stuhlentleerung.  Also  fast  die 
gleiohe  Therapie  wie  beim  acuten  Blaeen- 
katarrh,  nur  mit  einigen  Ab weichungen.  So  ver- 
aagen  hier  Salicylpraparato  imd  Salol  (auch  Uro- 
tropin),  warme  Sitzbader  aind  wegen  geateigerter 
Blutungsgefahr  zu  meiden  (desgleichen  warme  Umaohliige), 
MineralwaaBer  aind  vom  Uebel  wegen  ihrer  harn- 
treibenden  Wirkung  I  Dieae  Behandlung  fiihrt  in  der  Regel 
baid  zur  Heilimg.  Freilich  giebt  ea  auch  aehr  hart- 
nackige  Falle,  bei  denen  ea  sich  wahraoheinlioh  uni 
Mischinfection  hajidelt,  neben  dem  Gonocooous 
noch  ein  anderer  BntzUndungsBrreger  im  Spiel 
ist,  der  die  betroffenen  Theile  noch  achwerer  schSdi^, 
Hier  rechtfertigt  sich  auoh  der  Vereuch  einer  tirtliohQii 
Behandlung:  Aetzung  der  hinteren  HarnrShre., 
am  beaten,  indem  man  (bei  voller  Blase)  mittelst  < 
Guyon'aohen  Tropfspritze  kleine  Mengen  einer  1 — 8''/o>i| 
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H()llensteiiilosuDg  (auoh  Protargoll)  in  die  Gegend 
zwischen  M.  compressor  urethrae  und  dem  Blasenschliess- 
muskel  einfiiessen  lasst.  Meist  folgt  zunachst  eine  recht 
erhebliche  Steigerung  der  Beschwerden  und  Zunahme  der 
B.;  diese  Reaction  klingt  aber  nach  einigen  Tagen  ab; 
man  wiederholt  im  Nothfall  den  Eingriff  nochmals,  mehr 
als  2  Mai  ihn  auszufiihren,  diirfte  aber  kaum  je  Veran- 
lassung  sein.  Bei  nicht  gar  so  sturmischen  Erscheinungen 
wirken  auch  gut  die  Janet'schen  Spulungen  (Ein- 
fiiessen von  Losungen  in  die  Harnrohre  ohne  Katheter; 
lediglich  durch  Wirkung  hohen  Druckes),  entweder  mit 
Kal.  permang.  oder,  falls  noch  reichlich  Gonokokken  vor- 
handen,  mit  Argent,  nitr.  (1:3000)  oder  Protargol,  oder 
endlich,  wenn  es  sich  nur  um  Secundarinfection  durch 
andere  Mikroorganismen  handelt,  Sublimat  (1:30000 — 
1:10000).  So  einfach  und  klar  sich  nun  im  allgemeinen 
bei  acutem  Verlauf  Diagnose  und  Therapie  dieser  terminalen 
Haematurie  gestalten,  so  schwer  wird  oft  die  Beurtheilung, 
wenn  die  gonorrhoische  Entstehung  nicht  so  ohne  Weiteres 
sich  ergiebt.  Zunachst  giebt  es  da  Falle,  in  denen  freilich 
ein  altes  Harnrohrenleiden  vorliegt,  die  B.  aber  so 
unerwartet  und  scheinbar  zusammenhangslos  einsetzten, 
dass  der  Pat.  jeden  Verdacht,  es  konne  sich  auch  hier  um 
eine  Aeusserung  des  Tripperleidens  handeln,  sofort  ent- 
schieden  zuruckweist.  Seiche  Falle  klart,  neben  der  Harn- 
untersuchung  und  dem  Befunde  noch  vorhandener  soge- 
nannter  Tripperfaden,  insbesondere  die  Untersuchung 
vom  Mastdarm  her  auf:  immer  findet  man  dann  eine 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Vor- 
steherdriise  und  uberzeugt  sich,  dass  Druck  auf  sie 
ein  blutig-eitriges  Secret  zu  Tage  fordert,  in  welchem  oft 
noch  Gonokokken  vorhanden  sind,  aber  freilich  nicht 
immer.  Bisweilen  auch  eine  oder  beide  Samenblasen 
an  der  EntzUndung  betheiligt;  dann  auch  blutige 
Ejaculationen  (kommen  aber  auch  in  harmloser  Weise, 
durch  einfache  Congestion,  zustande  1).  Wie  leicht  auch  in 
sehr  chronischem,  ja  fast  latentem  Verlauf  einer  Gonorrhoe* 
terminale  Haematurie  eintritt,  sah  Autor  erst  kiirzlich  bei 
einem  Falle,  der  gar  keine  Trippererscheinungen,  sondern 
nur  rSthselhafte  Beschwerden  beim  Uriniren  darbot:  eine 
etwas  griindliohe  Auspressung  der  Prostata  vom  Mastdarm 
her  liess  das  Bestehen  einer  EntzUndung  erkennen  und 


das  ^onokokkenballige  Prostataseoret  veruraaiihte  nicht 
bloss  oine  neue  acute  Biterung  der  vorderen  Harnrohre, 
sondert)  es  kam  auoh  zum  Austritt  von  Blut  niit 
lelzten  Harntropfan  —  der  Boheinbar  erloschene  Froceaa 
lodiglicb  dorch.  den  erwahnten  EiDgriff  zu  neuem 
Leben  angefacht.  Die  an  chron.  Gonorrhoo  aiob  an- 
zeigen  aber  meist  einea  weniger  star- 
niischen  Verlnuf,  Harndrang  imd  Sohmerzen  Bind  geringer, 
die  B.  nicht  so  atigenfallig.  Daher  erheiscben  sie  auch 
nicht  ein  so  abwartend-vorsichtiges  Vorgohen,  sondem 
1  kann  nach  oinigen  Tagen  der  Ruhe  und  Auwendung 
'  Mittel  zu  eingr eif enderen  Maasanahmea 
Riistaeug  gegen  ohronische 
tatitis  kann  bier,  wenn  auoh 
,  und  aohonend,  in  Gebrauch  kommen.  So 
rflichtige  Irrigationen  mit  echwaeben,  lauwarmen  HSIIen- 
stcinlfisungen  [1 :  5000—1000),  auch  ohne  Katheter  an- 
wendbar,  allmaiig  ferner  Bougirung,  Maaaage  der  Prostata, 
vielleieht  auoh  Instillation  atarkerer  Hollenstein-  oder 
ProtargolloSungen.  Natiirlioh  Ausaichten  auf  CndgUltige 
Heilung  bier  ziemlich  gering,  Moglichkeit  von  Rilekfallea 
naheliegendl    Ea   giebfc   afaer   freilich    auch    FUUe    genug. 
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sondern  anderes  vorliegt,  z.  B.  Fremdkiirpor  oder 
Steinbildung  in  der  Blase:  bei  den  letzten  Znaammen- 
ziehungen  der  Blasenmusculatur  findet  Einbohrung  in  die 
empQndlicbe  Sebleimhaut  atatt  und  ao  kommt  es  zu  B. 
Untersuehnngen  mit  der  Steinsonde,  Oystoskopie  filbren 
zuc  DiagnoEe.  die  Behandlung  ist  eine  chirurgiaohe 
ganz  allein.  Aber  auoh  Neubildungen,  die  auoh, 
offenbar  bei  den  letzten  Blasencontractionen  geroizt  und 
gezerrt,  B.  veruraachen,  aind  in  Betracht  zu  zielien,  so 
namentlioh  goatielte  Polype  n.  Bei  Weibern  hat 
Poaner  mehrmals  aogenannte  Carunkeln  der  Harn- 
r6hre  beobaobtet,  bei  Mfinnern  kommen  namentlich 
Tumoren  der  Prostata  aelber  in  Betracht.  Auch  hier 
iat  chirurgische  Hilfe  alleiu  maaaagebend.  Eb  kommt 
ferner  auch  vor,  daas  im  AnfaDgsatadium  der  senilea 
Prostatahypertrophie  derartige  B.  aich  einstellen, 
insbesondere,  wenn  selir  blutreiche  Wiilste  direct  in  die 

Gegend  des  BlaaenhalRes  vorspringen.    Viel  hauflgar  aber 

ats   alle   die    lotztgenaonten   Affectionen  giebt    Biased 


iBgen. 

tuberoulose,  em  viel  haufigeres  Leiden,  als  man  fi'iiher 
abote,  Veranlassung  zu  jenen  B.  und  temiinale  B. 
miiaaen  ala  wichtipea  Anfangsaymptom  der 
Tuberculose  gelten  und  atets  daraD  deaken  lassen, 
veDD  GoDorrhoS  oder  SteinbilduQg'  auszuschlieaaen  siud. 
Therapeutiach  ist  leider  recht  wenig  zu  thun,  da  Tubei^ 
oulose  mit  Recht  geradezu  sine  GegeDanzeige  gegen  jedeo 
iirtliohen  Eingriff  bildet  iiad  apeciell  Hollenatein  aehr 
sohlecht  vertragon  wird,  Andere  Mittel  versagen  meist, 
Bind  zum  Theil  ^benfalls  direct  schadlich,  6a  bleibt  daher 
meiat  bei  allgemeinar  und  aymptomatiscli«r  Tberapie  und 
aunh  dieae  atoaat  aiif  grcisae  Sohwierigkeiten,  da  die  sonat 
■wirkaamsten  inneren  Mittel  hier  gana  versagen  (aueh 
UrotropinI).  Die  einzige  Metbode,  die  nooh  mitunter 
wenigstons  vorUbergehendo  Erfolge,  zumal  Linderung  der 
Beachwerden  erzielt,  iat  die  G  uyon 'ei-he;  Spfllungen  und 
aucb  Eintritufelungen  niit  S  u  b  1  i  m  a  t ,  die  gegen  die 
lerininalen  B,  oft  ganz  gut  einwii'ken,  Freilich  auaaerste 
Voraicht  niithigl  Am  giiuatigaten  Einspritzung  kleioer 
Mengen  erwarmter  aohwacber  (1  ;30000)  Loaungen.  Innere 
bluta t illende  Mittel  wirkeu  bei  alien  dieaen  B.  faat 
nie;  am  ehesten  noeb  mal  Hydrastia  oder  Hiimamelis.  Die 
ortliohe  Anwenduug  von  Adstringentien  (Tannin, 
Liq.  ferri  aesquichlor.  u.  8.  w.)  in  Form  von  BlaaeDspiilimgen 
iat  wegen  dei'  Gefahr  der  Gerinnaelbildung  zu  widerratheu, 
Iat  man  wegen  StSrke  der  B.  auanahmaweiae  gezwungen, 
diese  aelbst  zu  bekampfon,  so  thun  eiu  paar  Blutege!  am 
Damra  noch  am  meiaten  gut;  die  Anwendung  von  Eia  iat 
wegen  dea  damit  vorbundenen   Reizes  nicht   empfehlens- 

WOrth.  (Pie  Thi'rapic  der  GeRenivarf,  Mtti  1839.) 

-  TSdtliche  Darmblntang  nach  einem  Unfall  erlebte  Dr.  Gratz 
(Sobbowitz).  47-jiibriger  Arbeiter,  bisber  ateta  geaund, 
erkrankte  pljitzlicb,  nacbdem  er  noch  am  Tage  ge- 
arbeitet,  an  heftigen  Leibachmerzon,  sodass  er 
4  Uhr  Noohmittaga  aufhSrte  zu  arbeiten.  Gogen  5  L'hr 
fand  ihn  Autor  im  Bette  zusammengekauert,  mit  ange- 
zogenen  Beinen,  laut  stohnend,  ilber  Schmerzeo  in  der 
Nabelgogend  klagend;  Uebelkeit,  Aufatoaseni 
keinFieber;  Puis  rhythmiacb,  raaaaig  voll(70);  Senaorium 
nioht  getrfibt;  masaiger  Meteoriamua,   D  rue  kempfind- 

lichkeit  imlinkeiiHypogaattium;  Stuhlgang Taga 


Abends  9  Ubr  i 
:eita  todt.    Ga  « 
»6im  Legen  eti 
8  er  vermitteiji 
se    hoehdrUoka 
Fall  gekon 
in  im  Leibe,  verl»^ 


BlutuDRei). 

vorher  wie  inimer;  kein  Erbreohen. 

mals  zum  Pat.  gerufeii,  fand  er  ibn  bei 

sich,  dftssPat.  am  Tage  vorher,  \ 

BahngeUisBg    bes  c  htiftigt,    al 

einea    Hebebaumas    das    Gelei 

■woUte,    durch   Auagleiteo   zu 

war;  er  klagte  sofort    iiber  SchmerzE 

aber  bei   der  Arbeit.     Die   Berufegenoasenachaft  verlai 

Section.    Ergebniss:    Bei  ErofTnung  der  BauchhKt 

quolleu  die  machtig  aufgeblShten  DiinndarmechliDgen  sta 

vor;  ihr  Aussehen  theiJs  tiefroth,  theils  blauscbwarz, 

FarbuDg  bei  den  mittleren  SehlJDgen.     Am  Magen  aiu 

keiue  Veriinderungeri,    ebenaowenig  an  Duodenum,  Cold 

Rectum.   In  der  Bauchhohle  keine  FlUssigkeit.   Meaentorij 

mit  glfttt«r,  giauzender  Oberflaohe,  zwiaoben  den  BlSttera 
zahlreiche,  flSchenartige  Haemorrbagieen,  theils  dunkelroth, 
theila  biausehwarz;  die  intenaivateo  FSrbungea  der  An- 
satzstelle  an  den  Darm  entsprecheod.  Bei  Eroffnung  des 
Diinndarms  floBs  diinniliissiges,  dunkles  Blut  heraua,  theils 
Schlingen  mit  geronnenem  Blut  gefiillt.  Diinndarmschleira- 
haut  glatt,  glanzeod,  nichta  von  Verletzungen  oder  tie- 
ech^iiren.  Magen  leer,  Scbleimhaut  intact;  ebenso  Duo- 
denum, Colon,  Rectum,  Arterien  der  Bauchhohle  weioh. 
obne  Ablagerungen,  ebenao  Caronararterien.  Diagnose: 
Allmalige  Verblutung  duroh  Bluterguaa  in  den 
Darm  inTolge  von  Zerreissung  capillMrcr  Aeste 
der  Arteriae  jejunalea.  Uraaohe:  Starke  An- 
spannung  der  Bauchpr esse  beimDrilcken  auf 
den  Hebebaum,  vielleicbt  auch  Schlag  des 
letzteren  auf  don  fiaueh.  Dae  an  Bich  geriagfUgige 
Trauma  also  ergab  aicb  ala  einwandfcoies  aetiologisobl 
Moment  filr  die  Todeaureacbe. 

(DKOticha  medk.  Wochonsehrifl  1! 


-  HKSenbluten  als  FrOhsymptom   der  Qebirnerweichuitg  1 

Dr.  C.  Kompe  (Friedricbsroda)  in  6  Fallen  zu  beobad 
Cielegenheit  gehabt  und  er  rath,  diesem  FrilbaymptoJ 
daa  za  eioer  Zoit  eintritt,  wo  sonat  noch  ka[ 
Zeiohen    von   Geh  iruerweichung   oder  der 
zu   Grunde  liegenden  Arteriosklerose  hestehi] 
vollo  Beachtung  zu  schenken.    Die  Arteriosklei 
beatelit  in  dieser  Zeit  schon  in  Nasen-  und  Gehimgol 
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in  ersteren  aber  kommen  aber  ja  so  oft  clussere  Traumen 
zur  Geltung  UDd  diese  bewirken  dann  die  wiederholten, 
schwer  stillbaren  Nasenblutungen.  Wenn  letztere 
bei  Leuten  in  den  vierziger  Jahren  und  dariiber  auftreten 
und  sonstige  aetiologisohe  Momente  nicht  eruirbar  sind, 
dann  kann  man  ziemlich  sioher  sein,  dass  die  B.  auf 
Arteriosklerose  beruhen  und  dass  event.  Gehirnerweichung 
im  Anzuge  ist.  Man  muss  diesem  Frtihsymptom 
desshalb  grosse  praktische  Bedeutung  beimessen, 
weil  wir  sehr  wohl  diese  AnfUnge  der  Arterio- 
sklerose ther  apeutisch  zu  beeinflussen  und 
dem  Fortsohritt  der  Krankheit  fiir  geraume 
ZeitEinhaltzugebietenimstande  sind.  Hohe 
Dosen  vonJodkali,  duroh  lange  Zeit  periodenweise 
gegeben,  vermo'gen  sicher  viel  gegen  den  sklerosirenden 
Process  in  den  Gef^ssen,  zumal  wenn  andere  Heilfactoren 
(streng  geregelte  Lebensweise,  Vermeiden  von  Alkoholica, 
vorsichtige  KSrperbewegung,  Sorge  fUr  regelmfissige  Stuhl- 
entleerung,  event,  vorsichtige  Carlsbader  Curen  etc.)  noch 
dazu  ins  Feld  gefUhrt  werden. 

(Archiv  f.  I^aryngrologrle  Bd.  9,  Heft  2.) 

lMplitlierie«  Die  Behandlung  der  echten  Conjuiictival- 
diphtherie  leitet  Tamaschef  f olgendermaasson :  Er  reinigt, 
die  umgestiQpten  Lider  und  dann  den  Bindehautsack  mit 
Formalin  (0,1 — 0,5  :  200,0)  auswasohend,  ohne  die 
Belage  zu  bertthren  (die  LidrSnder  werden  besonders 
sorgfllltig  mit  kloinen  in  Formalin  getauchten  Watte- 
bausohohen  abgerioben);  darauf  bestreut  er  die  ganze 
Oberflache  der  Bindehaut  und  Uebergangsfalte  mit  sehr 
fein  zertheiltem  Jodoform,  bringt  die  Lider  wieder 
zurtick  und  verbindet  das  Auge  fUr  24  Stunden, 
nach  welcher  Zeit  die  Procedur  immer  von  neuem  vorge- 
nommen  wird.  So  erzielte  Autor  stets  rasche  Heilung; 
naoh  ISngstens  6  Tagen  war  dieselbo  immer  soweit 
vorgeschritten ,  dass  nur  noch  katarrhalisohe  Er- 
soheinungen  sichtbar  waren.  Die  Cornea  blieb  in 
alien  Fallen  intact  und  durchsichtig.  Diese 
Therapie  (ausser  der  localen  werden  noch  2—4  Mai  taglich 
0,3—0,6  Chinin  gegeben)  bewahrte  sich  bloss  bei  D.,  bei 
anderen  Prooessen  an  der  Conjunctiva  nicht. 

(Centralbl.  f.  Augrenheilk.  December  1899.) 
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Das  Auftreteu  einer  Trachealatenose  nach  l^ac 
infolge  Nartaenbildung'  iet  bekamit.  obeiic 
Stenoae  bisweilen  uuftritt,  nachdem  die  Wundt 
vollstiindig  vernaibt,  die  Canule  langst  ent- 
feint  ist.  DasB  dies  „1  iings t''  aber  auoh  „r  e  o  h  1 
1  a  n  g  e"  bedeuteu  kann,  lehrt  eine  freilich  wohl  Susserst 
Bcltene  Beobaehtung  von  Dr.  P.  Reinhard  (Wien,  Klinik 
TOQ  Prof.  V.  Sohratter):  Die  pegenwiirtig  l&-jahriga 
Fat.  erki'ank:t«  mit  6  Jahren  an  D.,  wesshalb  aie 
tracheo tomirt  wurde.  Es  heilte  alles  gut  ab,  uber 
die  Pat.  w&t  danu  durob  3  Jahre  bettlagerig-  (Maseru, 
LungenentzilDduDg,  Lungenkatarrbe),  von  da  ab  jedoch 
gesund  bia  Weihoaohten  1898,  wo  zura  1.  Mala 
beim  Sprecben  Kurzatbmigkeit  eintrat;  Nachta 
aohoarchte  Fat.  f urcbtbar,  ferner  stellte  sich  auoh 
tagsiiber,  bei  Treppensteigen,  aohnarcliendes  Atbiaen 
ein;  Mitto  Marz  d.  J.  geeellten  aich  im  Sohlaf  angeblioh 
krampfartige  Zuckungen  in  den  ExtremitateD  binzu.  Ala 
am  25.  MSrz  beina  Essen  starker  Luftraangel  auftrat  und 
Pat.  ta  der  Naoht  zu  ersttcken  glaubte,  kam  sie  am  27.  Marz 
in  die  Klinik.  Atbmung  bei  der  filr  Lues  keine  An- 
baltapunkte  darbietendon  Patientia  selbst  in  ruhiger 
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Frequenz  20.  Am  Halae  nichta  Weaentliches,  ebenso 
beiu  Laryngoskopiren  (auch  die  iibrigen  Korperorgana 
normal!),  wohl  aber  traobeoskopisober  Befund  liber- 
rasobend:  Unterbalb  der  rein  weissen,  gut 
be-wegliohen,  exact  ecbliesseadeD  StimmbSnder 
in  HShe  des  fUnften  Traebealringee   Lumen   dec 
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)  Wills 


otbe^ 
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vordereii  Antheila 
beriihrten,  in  der  Weiss  eingeengt,  dasB  nur 
ein  dreieokiger,  mit  seiner  Basis  nacbhinteu 
gerichteter  Spalt  tilr  die  Luftpassage  frei 
blieb,  sodass  man  nicbt  tiefer  in  die  Tracbea  blicken 
konnte;  nur  so  viel  sab  man,  dass  die  beim  Anblick  voa 
oben  wie  VorhSnge  eraobeinenden  Bildungen  sich,  keil< 
fiirmig  abnehraend,  noch  urn  ein  Geriuges  nach  abwarta 
erstreckten,  somit  keine  Membran,  sondera  diokere  StriicgQ 
vorlagen.  Bei  star kerer  Inspiration  naberten  sioh  die  beidea 
Goulissenartig  augeurdneten,  einander  gegentiber  ateheadsD 
Half  tea   noch    stiirker   und    wurden   etwaa  nach   abw&rtH 
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gCKogen,  Bodass  daa  Ganza  vrie  die  aich  Bohlieasenden 
Lippen  einer  zweiten  Glottis  aussah,  Es  handelte  aich 
um  luxuriirendesNarbengewebe  der  Luftrohren- 
wandung  in  der  HSlie  der  frilheren  Trachootomie-^ 
w.unde,  dae  freilich  erat  sehr  spat,  nach  19  Jahren, 
Buftrat.  Therapie;  Mechanische  Dilatation 
mit  SohrStter'schen  H  ar  t  g  u  mmib  ougi  e  8  mit 
rasebera  Uebergang  zu  atilrtereii  Calibern,  wahrend  der 
ersten  14  Tage  taglich  S— 3  Minuten  laug,  bis  sobliesslich 
10  Minuten.  Vorziiglicber  Erfolg,  soboo  in  den  ereten 
Tagen  Abnahme  der  Athemnoth,  des  lauten  Schnarchens. 
u.  s.  w.  Nach  14  Tagen  konnte  Pat.  die  Klinik  verlasaen, 
fcommt  j'etzt  nur  nocb  2  Mai  wSfbenllich,  damit  ihr  Bougie 
No,  8  in  die  LnftrShre  '/•  Stunde  lang  eingefiihrt  werdo, 
Es  iBtgelungen,jene  Narbenwniate  duroh  den 
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i n g e n ,  eodass  Jetzt  blos^ 
eine  achmale  blaeae  Leiste  aicbtbar  und  Pat. 
besehwerdef rei  ist.  Wodurch  so  apat  noch  die  Pro- 
liferation vom  Narbengewebe  entatand,  liess  aich  n 
eruiren :  sichtliche  oetiologiaohe  Momente  lagen  nichtvor, 
uicbt  einmal  starkerer  Katarrh  der  oberen  Luftwege. 

(MonatHschrift  tllr  ObranhaUkunae  Me.    IS93   No,  6.) 

■  Ueber  einen  Fall  von  Noma  faciei  diphtfaeritischer  Natur 

berichten  Dr.  P  a  a  s  i  n  i  und  Dr.  L  e  i  n  e  r  fWien,  Carolinen- 
Kinderspital),  Scbon  im  vorigen  Jahre  haben  Freymuth 
UDd  PetruBchky  2  Falle  von  Noma  {1  Mai  faciei,  I  Mai 
genitBlium)  publicirt,  in  denen  sie  DipbtheriebBoiJlen  fandeii 
und  durch  Serumanw-endung  einen  locale iv. 
Stillatand  dea  ProcesS'Oa  erzielten  und  dae  Leben 
der  Pat  retten  konoten.  Im  obigen  Falle,  wo  eben- 
falla  die  Unterauchung  typiaohe  Dipbtheriebacillen 
ergab,  war  Serumanwendung  bei  dem  in  elendem  Zustande 
eingebrachten  Sjabrigen  Einde  niii'hta  mehr  zu  leiaten 
imatande,  so  daas  man  daranf  verziohteto.  6  Tage  nach 
der  Aufnabme  atarb  daa  Kind,  Bei  der  Section  fand 
sich  Lungen-  und  Lymphdriisentuberculose,  Nepbritia  und 
Noma,  die  aich  in  die  MundhSble  und  in  den  Racben 
fortsetzte.  Da  die  linke  Tonsillo  tief  jauchig 
zerfallen  eraobien,  kann  man  wohl  annebmen,  dase  an 
dieaer    Stelle    der    Process    als    gangritnSse    D- 
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634  Diphlherio  —  Dysenterie  —  Hysterie 

^—  Diphtheritische  Dysenterie  beobaohtete  TSpfer.     Ein  ' 

ihm  an  Dysenterie   behamlettos  Kind  stanimte, 

spater  berauKstellte,  aus  emem  Hause,  in  dem  D.  lierrse^ 

Auch  bei  diesom  Kinde  geaellte  aich  bald  D,  dea  Raoti4| 

hiozu,    die    letal    eud«te.      Autor    uimmt    an,  *  dass    < 

dysenteriachen    Erscheinungen    von    eiuei^ 


des  Dickda 


uhrte 


2.  ZsitMhriftcn  IS99  SO.  6-A 


Oysenteric.  Tannigen  hat  Dr.  Cronkhite  aniasslich  e 
Ruhrepidemie  bei  23  Pal.  (hauptaachlich  Kindorn) 
wandt  und  wai'  niit  den  Erfolgen  Bebr  zufrlodor,  i 
□ur  2  Mai  die  Wirkung  ausblieb,  sonst  aber  die  bit 
aclileimigen  StUbU  Bchon  nach  wenigen  Dosen 
des  Mittels  siatirten  imd  die  Dauer  der  Erkrank- 
ung  steta  betrKcLllich  abgektirzt  wurde.  Audi 
bei  Ginfachen  Durehfallen  ist Tannigen  dae  Bioherste 
Mitt  el,  und  Bpricht  aich  Autov  nuch  Sjahrigen  Versuchen 
begeiatert  fiber  das  Mittel  aua.        (Medical  Reviow,  H&l  1899.) 

■  Auoh  Dr.  Cioj'a  lernte  Tannigea  bei  einer  Epidemic  von  D. 
BchStzen.  Dies  Praparat  und,  wenn  die  blutig-schleimigen 
Stiihle  durch  daaselbe  coupirt  waren,  Nachbehandlung  mit 
Milchaomatose  ieisteten  die  beaten  DienBte;  die  Pafc. 
erholten  aich  in  uberraachend  kurzer  Zeit. 

(II  Uor^ugDo  Kd.  2i,  ISua.) 


Hyslerle.  Die  faysterisclie  Taabstummbeit  bsspriclit  Dr. 
J.  Vcia  (Klinik  Prof.  M.  Schmidt,  Frankfurt  a.  M.). 
Waa  zunaohst  die  von  Charcot  ala  .Mutismo  hyst*- 
rique"  beachriebene  Stumniheit  anbelangt,  so  ist  die- 
aelbe  recbt  selten ;  ate  entsteht  iramer  pidtzlioh,  indeiD 
durch  irgend  einen  Sliuck  oder  auch  soheinbar  ohae 
heaoudore  Veranlassung  der  Pat.  (moist  ein  Mann!)  pldts- 
lich  atumm  wird.  Cohen  nannte  daa  nApsitliyrie"  (das 
Nichtfliifiteni).  Einzolne  Pat.  nun  fllist-ern  doch,  aiiob 
werdcn  bisweilen  mit  lauter  Slimme  unarticulirle  Lautu 
geatammolt,  dooh  ist  immerhin  eine  specielle  Bozeichnuag 
fiir  die  Affection  ganz  zweokmaaaig,  da  inau  unter 
^Aphasie"  doch  meiat  durch  GehirnaSectionen  bedingt4 
SpraciistSrungen  verstelit,  die  aber  gauzlioh  Tersohiedea 
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davon  sind.  Im  Gegensatz  zu  den  aphasischen  geben 
sioh  die  Pat.  mit  Apsithyrie  meist  nioht  die 
geringste  Mtihe,  ein  Wort  zu  sprechen,  sie 
sind  eben  von  vorneherein  ilberzeugt,  dass  sie 
es  nioht  ko'nnen.  Manohe  bringen  es  allerdings  fertig, 
unarticulirte  Laute  von  sioh  zu  geben  (ja  1  Fall  ist 
bekannt,  wo  die  Singstimme  voUstandig  erhalten  war, 
wShrend  die  Stummheit  bereits  11  Jahre  bestandl)  Npch 
seltener  ist  die  hysterisohe  Taubheit,  wenn  auch 
bei  genauerem  Daraufaehtgeben  man  6'ftors  darauf  stossen 
wiirde;  bei  plotzlich  entstehender,  hochgradiger 
Schwerhorigkeit  oder  absoluter  Taubheit  muss 
man  immer  an  H.  denken,  wenn  der  oto- 
skopische  Befund  nioht  der  hochgradigen  Func- 
tionsstorung  entspricht,  wenn  die  Horscharfe  oft 
plotzlich  weohselt  und  besonders,  wenn  nooh  andere 
nervose  Symptome  gefunden  werden.  Am  merkwurdigsten 
sind  die  Combinationen  dieser  Erkrankungen 
unter  einander  und  mit  anderen  nervosen 
Symptome n.  In  einem  Falle  fand  sich  Blindtaub- 
sein,  in  einem  anderen  Agraphie  bei  einem 
hysterisoh  Stummen,  in  einem  dritten  ausser 
Agraphie  und  Stummheit  nooh  typische  Facialis- 
lahmung.  Eine  weitere  Combination  (bisher  etwa  20  Falle 
bekannt,  fast  nur  Manner  1)  ist  die  hysterisohe  Taub- 
stummheit.  Die  Pat.,  von  denen  ein  Theil  sogar  nie 
ein  Zeichen  fUr  besondere  Nervositat  oder  wirkliche  H. 
geboten  hatte,  standen  meist  im  mittleren  Lebensalter. 
Veranlassendes  Moment  fast  immer  ein  grosser 
korperlioher  oder  geistiger  Shock,  manchmal 
Ursache  eruirbar  (bei  Kindern  sind  Falle  bekannt,  wo 
naoh  Vertreibung  von  Spulwtirmern  Taubstummheit  ver- 
sohwandl).  Veis  berichtet  iiber  folgenden,  bei  Prof. 
Schmidt  beobachteten  Fall:  26jahr.  Pat.,  Landwirth, 
nie  besonders  nervos,  auch  aus  gesunder  Familie  stam- 
mend,  war  eines  Morgens  beim  Erwachen  taub- 
stumm  (Ursache  ganz  unbekannti);  9  Wochen  nachher 
kam  er  in  Behandlung;  Psychische  und  physische  Func- 
tionen  vollkommen  normal,  Pat.  konnte  sich  schrift- 
lich  gut  verstandigen,  beim  Versuch  zu  sprechen 
kamen  nur  unarticulirte  Laute  heraus;  abso- 
lute   Taubheit;    keine    anaesthetische    Bezirke,   keine 
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L&hmungen  etc.  Hemiaoaesthesie  iet  aonst 
haufig'Ste  BegleilerBcheiuutig  der  hyateriHohen  Taubstumm 
heit.  Ball  beobachtete  bei  einem  Mann,  der  nach  eineni 
Streit  niit  seiner  Schwiegernmtter  taubatumm  gewordei 
war,  liaksseitige  Facialislithpungl  Nioht  selteo 
sind  grosae  Au  fregungszustande  (vielleioht  noch 
Folgen  dea  veranlaBsenden  Shocks?),  auch  hystero- 
epileptiaohe  An  fall  e  kommea  vor  (Revilliod, 
Mondel),  fcrner  hysteriBche  Bliudheit.  Die  Stumtn- 
heit  war  theiat  nieht  absolut,  TiJne  und  Gerauache  konnten 
fast  itnmer  hervorgebracht  werden.  Auch  die  Taubheit 
war  versehiedengradig.  Diagnose  der  hysteiischen  Taub- 
stumroheit  meist  nicbt  schwer,  Wenn  das  Krankheitabild 
allerdinga  durch  Kiampfe,  FaoialislahmuDg,  hystertBchti 
Pareseo  der  ExtremitSteu  u.  dgl.  getrlibt  ist,  ko'nnte  der 
plu'tzliche  Beginn  an  Apoplexie  denken  lassen,  doch  sichera 
meist  andere  Zeichen  von  H.  und  der  momentane  Brfolg 
der Therapie die DiagDoae.  Differentialdiagnostiaoh 
wichtig  auoh  das  bei  H.  meist  voUkommene  Et- 
haltenaein  dea  motoriachen  Schreibsiones, 
der  bei  Apoplexie  mit  Sprachatoruiig  immer  uutergegangeq 
ist.  let  die  Diagnose  H.  eioher,  so  ergiebt  sioh  dio 
Therapie  von  aelbst,  die  intensive  Autoauggea- 
tioD  muss  eben  energisch  wegBugg«rirt  werden. 
Worlsiiggeation  iet  aber  urnnBglich  wegen  der  Taubheiti 
Am  einfaohaten  ist  ein  kraftiger  faradiacher  Strom, 
extra-  oder  intralaryngeal  angewandt  [bei  Eindeni 
denke  man  an  Wiirmerl).  Bei  obigera  Pat.  soUts 
zuerst  aufs  Gehiir  gewirkt  werden,  wesbalb  auf  Papier 
geschrioben  word« :  „Sie  werden  jetzt  gleich  wieder  hBren'. 
Daa  macbte  aber  keinen  Eindruck.  Ea  wurde  deshalb  mil 
ziemlicher  [Jmslindliohkeit  alles  fiir  den  Katheteris' 
mug  der  Tube  herfaeigeholt.  Sowie  der  Luftstrom  ini 
rechte  <^hr  eindrang,  sprang  Pat.  erregt  auf  und  stiest 
flUaternd  hervor;  „ Jetzt  bore  ich  wieder  auf  diesem  ObrI"| 
also  auch  die  Sprafihe  war  dal  Nun  dieselbe  I'rooedu^ 
linka,  UDd  jetzt  erklarte  Pat.  mit  lauter  Stimme,  es  wli^ 
alles  gut.  Freilich  muse  man  bei  iibnliohen  Fallen  aual| 
an  Simulation  deoken ;  solohe  oder  aber  wirkliohe  Taab; 
atummbeit  ware  bei  Unwirksamkeit  der  genannten  Tbl^ 
rapie  anzuiiehmea.  Durch  langere  Zeit  fortgesetzte  Be«>ll; 
achtung,  pistzliches  Erschrecken,  Nacbta  Aufwecken  c 
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wiirden  da  von  Belang  sein,  da  nur  der  Simulant  duroh 
solche  Ueberrasohungen  sprechen  und  horen  wird;  hys- 
terisch  Taubstumme  verstellen  sioh  eben  nicht  und  solche 
Ueberrasohungen  curiren  das  Leiden  keineswegs. 

(Mttnchner  medio.  Wochenschrift  1899  No.  13.) 


Ueber  hysterische  Pupillenyer&nderungen  sprach  Dr.  M.  Weil 
(Stuttgart).  Wahrend  das  Vorkommen  der  Pupillenstarre 
im  hysterisohen  Anfall  nicht  mehr  angezweifelt  wird,  haben 
die  Mittheilungen  iiber  hysterische  Pupillenver- 
anderungen  mehr  dauernden  Charakters,  ins- 
besondere  die  iiber  Mydriasis  mit  Starre  der  Pupille 
noch  keine  allseitige  Anerkennung  gefunden.  Autor  be- 
richtet  iiber  eine  eigene  Beobachtung:  21jahriges, 
nicht  belastetes  Madchen  bekommt  am  17.  Juli  1897  plotz- 
lich  unter  rasch  voriibergehendem  stechendem  Schmerz  in 
der  reohten  Schlafe  und  leichtem  Sohwindel  eine  starke 
Erweiterung  beider  Pupillen;  nach  1  Stunde  Reduction 
der  linken  Pupille  zur  normaler  Weite,  die  rechte  blieb 
erweitert,  zugleich  Abnahme  des  Sehvermogens  rechts. 
Am  17.  September  1897,  Befund:  Linkes  Auge  normal, 
rechts  nahezu  maximale  Weite,  auf  Licht  und  Convergenz 
absolut  starre  Pupille,  Herabsetzung  des  Sehvermogens  auf 
5/36,  concentrische  Gesichtsfeldeinengung ,  ophthalmo- 
skopisch  alles  normal,  ebenso  Refraction,  brechende 
Medien  u.  s.  w.;  typische  Erscheinungen  von  H.  als  Hemi- 
anaesthesie  rechts  im  Gesicht,  Abschwachung  des  Con- 
junctival-, Corneal-  und  Pharynxreflexes  rechts.  Kein 
Zeichen  einer  organischen  Erkrankung;  Pat.  sonst  gesund, 
kein  Zeichen  von  Lues,  heimlicher  Atropingebrauch  aus- 
gesohlossen.  Die  Voranderungen  konnten  nur  auf  H.  be- 
ruhen  und  der  weitere  Verlauf  bestatigte  dies.  Bei 
suggestiver  Therapie  verschwanden  bald  sammt- 
liche  Erscheinungen,  ohne  dass  andere  bisher 
(Marz  1899)  sich  gezeigt  batten.  Ob  in  solchen  Fallen 
Lahmung  des  Sphincters  oder  Spasmus  des 
Dilatators  vorliegt,  ist  schwer  zu  sagen,  jedenfalls  ist 
eine  Lahmung  des  Sphincters  durch  H.  im  Princip  nicht 
ausgeschlossen. 

(Wanderversammlung  der  sttdwestdeutschen  Neurologen,  3./4.  Jnni  1899.  -— 

Neurolog.  Centralblatt  1899  No.  13.) 


■  Uebor  Missgriffe  in  dor  Behandlung  durcti  Verksnnnflf  A 
mnltiplen  Sklerose  lasst  sich  Prof.  H.  Oppenheii 
(Bprlin)  aua:  Die  multiple  Sklerose,  viel  verbreiteter  a 
angenomtnen  wird,  ist  in  ihren  ersten  Stadien  aUerding 
nicht  immer  loicht  zu  diagnostic  Iran  und  da  sioh  di( 
Initialatadium  nicht  selten  iiber  oinen  Zeitrauin  von  5 — 1 
Jahren  cretreckl.,  ist  ea  begreiilich,  dasa  die  Krankhei 
oft  verkaDot  wird  und  besondera  Vei'wechsel 
ungen  mit  M.  Mufig  sind.  Solcho  kameu  dem  Autor  i 
letzter  Zeit  mehrfacb  vor  und  sie  batten  traurige  Cob 
sequenzen,  iadem  sie  zu  tberapeutiacbenMaaai 
nabmen  rerleitet  batten,  die  eioe  tJobwereSoba 
digung  involvirteu.  Im  Laufe  der  letzten  Jabre  ea 
Oppenheimfl— lOPat.,  lauter  Madohen  oder  Frauei 
bei  denen  beatehendo  Sklerose  fUr  H.  erklfirt  worden  wa 
selbst  von  Autoritaten.  Bei  alien  hatte  die  YerweohseluD 
■verroieden  werden  kSrmen,  dean  es  handelte  aich  stel 
um  Personeo,  bei  denen  sich  allnialig  im  Verlauf 
TOD  Monatea  und  Jahren  eiuo  typische  apa 
etisohe  Parese  eutwickelt  batte  und  wo  man  diea 
feststellt,  kann  doch  von  H.  keine  Rede  sein;  in  einei 
Fall  trat  iDlentionezittorn  schon  im  Beginn  besondei 
stack  hervor!  Aber  derUmatand,  dasa  es  Jung 
Mfidchen  waren,  genUgte,  um  H.  anzunehmei 
Die  Angeh5'rigen  erhielten  den  Ratb,  das  Leiden  „moglJoht 
zu  ignoriren",  energische  Kaltwasaerproceduren,  Lau! 
(ibungen,  medioo-mechaniache  ParforcebehaudluDg,  taxi 
discbe  Pinaelstriime  maximaler  lutenaitSt  n-urden  angi 
waodt,  alles  therapeutisehe  Maassnahroen,  weloh 
geeignet  aind,  die  Erankheit,  die  aich  sonst  Jahr 
und  Jahrzehnte  lang  ertraglieh  geslalte 
kano,  gewaltsam  eu  besobleunigen  und  soho 
im  Beginn  Besohwerden  zur  En  twickeluag  a 
bringen,  die  sonst  aich  viel  apater  etnzustelle 
pflegen.  Autor  warnt  daher  eindringlichat  davor,  wea 
die  Diagnose  H.  uioht  ganz  sicher  ist,  eolohe  BehaiM 
lusgsmethoden  oinzuleiten  und  sich  immer  tieber  vi 
Augen  zu  halten,  oh  nicht  eine  multiple  SklerOBO  i 
Spiel  ist. 


In  HllCnZft.  2  interesssnte  Complication  en  derl.  beobachlete 
Di'.  Menko  (Amaterdam).  B«i  eineni  35jaLi'igen  Pal.  eine 
acute  Orchioepididymitis  ain.,  die  erst  uach  6 
Wuchen  versphwand  und  sonstige  Ktiologische  Momente 
durcbaus  verraissen  liess  uud  bei  einem  46jahrigeii  Pat,, 
der  bis  dahiu  geauud  war,  eiue  Thrombose  in  der 
liokeo  Vena  poplitea,  die  sioh  weuige  Tage  nach 
Beginn  der  I.  entwiokelte.  Seide  ComplioatioDeD  wurdeu 
Tereinzelt  aucb  schou  vod  Auderen  bescbrieben.  Bind  aber 
aiamliob  seltsn.  (Wiener  Uin.  Riunlachau  l.8iffl  No.  2*.) 


-^  Ueber  einige  cbirurgiBch  wiohtige  Nschkranklieiteii  dor  I. 

lieaa  aicb  Dr.  F.  Franke  (BraiinBchweig)  aus.  Ea  giebt 
zuntiobBt  eine  Auzahl  nerviisor,  nuf  wirklioher 
Neuritis  berulaender  ErkrankuiiKen,  die  obirur- 
gisobe  Leiden  vorlausohen  kfiuneu.  Die  Er- 
krankung  dervorderen  GaumenbSgon  fUhrt  mitr 
unter  zu  ErBtiokungsangst,  die  der  Zunge  zu  ao 
hettigen  Bsschwerden,  dase  aogar  bereita  (natUrlioh  er- 
folglosl)  operirt  wurde.  Neuritis  der  Intercoatal- 
und  Lumbalnerven  tSuaobte  Peritouitia  und 
Appendicitis  vor.  Neuritis  dea  N.  axillaria 
Schulterrheumatiamus,  Neuritia  dea  N.  obtu- 
rator, eine  Kniegelenksafrection.  li  Mai  beobaohtete 
Autor  daa  Ulcus  perforans  nasi.  Eitrige  Otitis. 
Pleurae  mpy  em  aind  Laufig  und  bebannt  genug.  Die 
Knocbenerkrankungen  baben  meiat  gutartigen 
Cbarakter,  Vereiterung  und  Sequeatrirung  aind  aelten, 
meiat  iat  die  EntKUndung  eint^  plastische.  Am  bauflgsten 
waren  Fuasknocben  und  Schienbein  erkrankt,  doch  aucb 
die  anderen  Knoolieii  bia  herauf  zum  Schadel  blieben  niobt 
versohont.  Oeftera  trat  die  KuochenentzUndung  familien- 
weise  auf.  Bisweilen  eriiinerte  der  Verlauf  an  Knooben- 
tuberculose-  Eine  beaondere  Form  iet  die  Periostitis 
nodoaa,  2  Mat  sebr  ausgepriigt  am  Schadel  beobacbtet, 
und  die  zum  Theil  der  gichtifioben  Yerdickung  der  Pha- 
langenenden,  zum  Tbeil  der  Spina  ventosa  tuberc.  alinelnde 
Form  der  Ostitis  der  kloinen  RohreDknooben. 
Die  BO  hSufigen  FuBssohlen-  und  Hakenschmerzen 
bei'ulien  theils  auf  Fasciitis  plantaris,  tbeils  auf  Periostitis 
dea  Calcaneus,  die  ofters  beobachtete  „Fu8age8obwulat" 


Buf  Ostitis  der  Fusswurzel-  reap.  MittelfuBsknot^Sd^ 
melirfaohe  Operationeo  zeigteu.  Auch  nicht  eitrig 
Myositis,  Bursitis,  Tendovaginitis  aieht  ma 
bisweilen. 

{'28-  CunKTess  d^-i  deulachen  GegellscbiJt  f.  Ghinirele,  April  1899.) 

—  Ueber  Nierenfalutung  und  Diazoreaction  bei  I.  maol! 
A.  KSppen  (Norden)  Mittheilung.  Er  hat  2  Fa  lie  b( 
obachtet,  wo  eine  Nierenbliitung  ohne  besoader 
Veranlassunfi;  (ea  beataod  weder  Nephritis ,  noo 
Haeniophilie  u.  dgL)   im  Verlaufe  der  I.  auftrat,  auf  de 

mit  letzterer  verscliwatid,  eodass  man  anDehme 
muss,  dasB  schiidliahe  PJin  wi  rkutig  dor  duroh  di 
Influenzaerregor  gebildot.en  toxischen  Produo^ 
die  Yoraulassung  dioBei'  reinen  Nieronblutungen  war.  I] 
dieaen  beidea  und  4  weiteren  Fallen  von  I.,  di 
Autor  daraufhin  uotersuchte,  fand  sich  stets  Djazo 
reaction.  Es  mtisstea  groasore  Forschungen  angestell 
werden,  welehe  dariiber  Aufschluss  geben  konnteu,  o 
Diazoreactiou  bei  I,  constant  vorkommt ,  ob  man  a  u 
der  StSrke  und  Dauer  derselben  SohlUase  all 
die  Sobwere  der  Infection  zu  machen  berechti^ 
ware  (bei  den  Koppen'schen  Fallen  schien  letzteres  sogs 
naheliegend  zu  sein),  was  dann  von  groasor  praktiaohl 
Bedeutung  aein  kOnnte. 

(Centmlblatt  fllr  Innere  Heilria  IB99  No.  IS.) 

RheiimittlSBieil.  Der  Zusammenliaiig  von  Angina  un 
acutem  Gelenkrheumatismus  erhidlt  meder  mal  oclatai 
bei  iiinem  von  Dr.  E.  Kronenberg  iSolingon)  beobaoliteM 
Falls:  3a-jahriger  Fabrikant  erachion  zum  eraten  Mal  ai 
a.  October  1898  mit  Klagen  iiber  SchwerbSrigkoit  un 
Veratopfuog  beider  Nasenseiten,  woran  er  soit  niebrerC 
Jahren  leide,  ohne  dass  er  je  Ohreiterung  geliabt  IirI 
Oder  sonstwie  krank  gewesen  aei  (speciell  auch  an  Rh.  niel 
Autor  fand  in  derNaaepapillomatiise  Wuoherungfl 
an  den  untoren  Musoheln  beideraeits  (ferner  Nasa 
rachenkatarrb  und  Katarrh  der  Tubenoetien)  uod  «nl 
fernte  dieso  Wueherungen  rechta  mit  d4 
kalten  Sohlinge  am  8.  October.  Am  8.  October  gni 
Auasehen  der  Wunde,  wenig  Reaction,  etwas  eingenoi 
r  Kopf.    9.  October:  Angina  folHeulai  "  "' 
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reichlich  Pfropfe  in  den  Lacunen,  dabei  Wunde  unge- 
stort.    Die  Angina  lauft  in  einerWoche  ohne 
Zwischenfall   ab,    auoh   die  Wunde  heilt  normal  ab. 
Am   10.  November  die  gleiohe  Operation  links. 
13.  November:  Wunde  seoernirt  wenig,  geringe  Beschwerden. 
16.  November:  Abends  Schiittelfrost.    17.  November: 
Beide    Knie-    und    Fussgelenke,    ebenso    Ell- 
bogen   und  Schultergelenk  rechts  gesohwollen 
und   schmerzhaft.     Keine    Angina,    in    der  Nase 
keine  Beschwerden,  Wunde  normal.    Auf  Natr.  salicyl. 
gehen  Anschwellung,  Schmerz  und  Fieber  prompt  zurtick, 
sodass  Pat.  am  6.  Tage,  entgegen  der  Vorschrift,  das  Bett 
verlasst.    24.  November  neuerdings  Temperatursteigerung 
und   Gelenksohmerzen,   abermaliger  sofortiger  Erfolg  von 
Natr.    salicyl.     29.    November:    Fieber,    Brustschmerzen, 
systolisches  Gerausch.   SO.November:  Auoh  diastol. 
Gerausch.   2.  December:  Pericarditisches  Reiben, 
Verbreiterung  der  Herzdampfung  nach  rechts  und  links. 
6.  December:   Befinden  subjectiv  besser.  Temp.  Morgens 
subnormal,  Abends  bis  38°;  pericarditisches  Exsudat. 
8.  December :  Exsudat  wird  geringer,  kein  Fieber,  DyspnoS 
bei  Bewegungen,  Puis  bis  110.    10.  December:  Schmerzen 
in  der  linken  Seite;  dort  DSmpfung  und  abgeschwachtes 
Athmen;  Temperatursteigerung.    11.  December:  Soroses 
Exsudat   im   Pleuraraum;   Dampfung   reicht   hinten 
bis  Tiber  den   unteren  Scapularrand.    14.  December:    Das 
Exsudat  nimmt  ab ;  Herzdampfung  noch  immer  stark  ver- 
breitert.   Puis  und  Athmung   frequent,   leicht  wechselnd; 
subjectiv  ziemlich  gutes   Befinden.    Wahrend  dieser  Zeit 
bisweilen  immer  noch  Anschwellung  in  dem  einen  oder 
anderen  Gelenk.    Wunde  verheilt.    16.  December:   Temp. 
Mittags  39,1<*.     H.  unten  beiderseits  Dampfung,  feuchtes 
klein-  bis  mittelblasiges  Rasseln,  Bronchialathmen ;  wenig 
zahes,  nicht '  rostfarbenes  Sputum,  leichte  Cyanose.     Die 
pneumonisohen    Beschwerden    lassen    nach     einigen 
Tagen  nach,  Befinden  besser,  Erscheinungen  seitens  des 
Herzens  geringer.    27.  December:  Plotzlich  wieder  erhohte 
Temp.,   Cyanose,    Herzschwache,    Lungenodera. 
Tod  am  2.  Januar  1899.    Wahrend  der  ganzen  Zeit  Urin 
frei  von  Eiweiss.  —  Also  nach  dem  ersten  Eingriff 
in  der  Nase  eine  Angina  derselben  Seite,  nicht 
eben  ein  seltenes  Ereigniss.   Nach  dem  zweiten  Ein- 
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griff  -wird  die  Etappe  der  Angina  iibau 
ein  acuter  tie  lenkr  boumat  ismus  statt  dessei 
ala  Complication,  zu  Begion  gutartig  verlaufend,  dani 
nber  von  hochst  malignem  Charakter,  mit  alien  miig 
lichen  ComplicaUonen  zum  Tode  fUhrend!  Angini 
und  Hheumatismus  erscheinen  bier  als  volHf 
gleicliwerthig.  Es  ist  hauQg  zu  bi3  o  bach  ten ,  dasa 
wens  nach  einem  operativen  Eingriff  in  der  Naee  auf  einei 
Seite  Angina  entateht,  einem  zweiten  Eingriff  auf  dei 
anderen  Seite  ebenfalls  eine  Bolohe  folgt,  trota  aller  Vor 
Bicht.  Ilier  drangea  das  zweiteMal  die  Infections' 
erreger  nicht  per  continuitatem  in  die  Tonsilli 
ein,  soodern  iiberwanden  diese  Barrifere,  infi. 
oirten  den  Organismus  (aueh  diosmal  ohne  ai 
derWunde  aelbst  sicb  irgeDd-wiezuauseernl 
und  riefen  einen  Gelonkrheumatiamus  hervor 
der  bald  durohaoB  an  Pyatnie  erinnerte  und  letal  endeto 
TSdtliehe  FSlle  aind  ja  selten,  doeh  komraen  immer  wiede) 
nsch  dftn  anscheiaend  so  harmlosen  Eingriff  in  der  Nasi 
Compli<?ationen,  wie  Brysipel,  Phlegmone  u.  dgl.  vor,  ww 
bei  deni  gar  nicht  zu  eterilisirenden  Operationsfeld  kaun 
Eu  vermeiden  iat,  man  mag  operireu  wie  man  'wolle. 

(UUncbfiieF  medic  WoclienichilK  1S99  No.  87.) 

'  Erfabrimgeit  tlber  die  therapoutische  Verwsndung  tlbeT' 
hitzter  Luft  theilte  Prof.  F.  Krause  (Altona)  mit.  Dii 
fiir  jedea  Gelenk,  nucb  fiir  Nacken,  Riicken,  Kreuz  besonder 
gearbeiteten  Heissluftapparate  {C.  \V.  Bolte  Nachf.  a 
Hamburg)  hat  deraelbe  seit  1  Vi  Jahr  bei  Uber  100  Patientei 
angewandt,  zu  Vn  mit  befriedigendem,  bei  einzelnen  mi 
glanzendem  Erfalg.  Rh.  und  Gelenkleidea  ver 
schiedenster    Art:      Arthritis   rheumatics 

aoute  und  chron- Muskelrheumatiemen,  Lumbago 
lachiaa,  c  bro  ni  a  ch  e  Ostitis  und  Perioatitia 
Achillodynie,  nach  Verletzungen  (Contuaionen 
Luxationen,  Practuren  etc.)  zuriickbleibendi 
Gelenkateifigkeiten  und  Gliederschmerzeo 
gaben  die  Indicationen  ab.  Die  Hauplwirkung  bestanf 
offeabar  in  atarker  Ableitung  auf  die  Haut;  alt) 
en  tzitndliche  Ausachwitzungen  gelangteo  zoi 
ReaorptioD,  dadureh  wurden  die  Schmerzen  I 
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die  Bewegungen  freier.  Hatten  sioh  bereits  ernstere 
anatomische  Veraoclerungen  etablirt ,  so  war  natiiriich 
voUkommeDe  Ruckbildung  iiiaht  moglich,  aber  ei'hobliobe 
BesBerungen ,  Naohla^sen  von  Scbtvellung ,  Steifigkeit, 
Sohmerz  wurde  doch  oft  erzielt  (auch  bei  Gonitis  crepitans  I). 
DieSchweiBsbildun^,  die  BeeinflusBung  dor 
Circulation  besohi-ankt  sich  hauptsachlich  auf 
den  im  Appai-at  befindliohen  Theil,  wSlirflnd  der 
GeaammtorgaiiiamuB  nicht  tangirt  wird,  Pal. 
normale  Luft  eiuatbmet,  Lungen  und  Herz  nicht  ange- 
griffen  warden  u.  s.  w.,  eio  grosser  Vorzug  vor  Dampf- 
badern  u.  dgl.  Die  Methode,  einfach  und  tmter  alien 
Verbaltiiissen  anweudbar  (fur  Kriippel  entsprochend  abge- 
anderte  Apparate  I),  hat  freilich  auch  Misserfolge  aufzu- 
weisen,  aber  aio  iat  durohaua  empFohlena worth. 

(VS.  CoiiKrpiFB  der  deuUcbi^D  GpseliBclmtt  f.  Chlruigie.  April  1B99.| 

■  Salophen  bei  aoutem  GelenkrlieumatisniUB  empfiehlt  warm 
Dr.  Kenner  auf  Grund  von  7ft  Fallon,  von  dooen  36  nach  4, 
20  nach  7,  15  nach  16  Tagen,  die  Ubrigen  nach  20  ala 
geheilt  enllassen  werden  konnton.  Das  Mittel,  das  so 
prompt  wirkt  und  Sohmerz  und  Schwellung 
Uberraaohead  flchnell  zum  Versohwinden  bringt, 

ist  zudem  v51Hg  unaehadlioh.      (Me.iical  Mirror  18B9  No.  5  ) 

■Dr.  C.  Gagliardi  aah  wiederum  von  Lycetol  ansaer- 
ordantlioh  gunatigo  Erfolge  bei  Rh.  und  Gioht. 
Consequente  taglicho  Darroichurg  von  2  gr  pro  die  zeigto 
auch  bei  veralteten  Fallen  (mit  Deformation 
der  Gelenke)  eolataate  Wirkung,  indem  die 
Schmerzen  schwanden,  die  Sohwellungeii  geringer  wurden, 
daa  Allgeraeinbefinden  sich  besaerte  u.  s.  w.  Beraerkena- 
werlh  war  stets  die  stark  geateigerte  Diureae,  Am 
zweokmaaaigaten  ist  Verobreichung  in  VichywasBei". 

(BoU.  dfil,  Clin,  1HB9  No.  11.) 

'  Antiarthrin,  ein  Condensationsproduct  aua  Gerbaaure  und 
Saligenin  (Apotheke  S  e  1 1  &  Uo.,  Milnchen)  bat  Bezirksarzt 
Dr.  Sohiiffer  (MUnchen)  bei  Gioht  und  aoutem 
Qolenkrheumatiamus  mit  bestem  Erfolg  angewandt 
(6—10  gr  pro  die  in  Pulverform).  Ohne  Nebener- 
scheinungen  zu  macben,  vertreibt  das  Mittel  aehr 
rasoh  die  Schmerzen  und  biingt  die  erwahnten  Affeotioaen 

bald  KUm  Versohwinden.        CWiener  medic.  Blltter  IB99  No.  26/27,1 
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Jodothyrin   haben   Prof.  Lancereaux   uud   Dr.  P 

(Paria)  niit  besteni  Erfolge  bei  verBohiedenen  ehr 
Bheumatiamon  ond  Gioh t  angewandt,  deagleichen  bai 
ArterioBkleroBe.Sklerodermie,  vasomolorifchen 
und  trophiachen  StSrungen  der  Extremitaten 
(z.  B.  lora]er  Asphyxio).  FiiUe,  wo  man  mit  auderer  Therapio 
jedenfalla  nichte  erreicbt  hiitte,  die  frtiher  ale  ziemlich 
aussichtslos  galteu,  wurden  ganz  edatant  beeinflusst. 

(Die  EeilbimilB,  111.  10.) 

Scliwangcrscliaft-;  Cehiirt,  "Wochenhett.  Bei- 

trSge  zur  Diag'Qose  von  Z'williiigeix  'w^hrend  der 
SchMvangerscbsft  liefert  G.  TiUmaim.  Ausaer  den 
allgemeintm  ZwillingaachwangeracbaftazeicheD,  Inspection, 
Mensuration ,  Palpation ,  combinirte  UnlereuchuDg  eto. . 
kommt  vor  AJlem  die  Auscultation  in  Betracbt.  Die 
Diagnose  ateht  feat  beim  Nachweia  verechieden  sobneller 
Herztone  an  zwei  vera c hie deneu  Stellen  dea  AbdomenH. 
Dies  geschieht  am  beaten,  wenn  zwei  geiibte  llDterauoher 
zu  gl&icher  Zeit  a.uf  beiden  Seiten  mindestens  1  Minute 
lang  auscultiren.  In  der  Praxis,  scblSgt  Ablfeld  vor, 
iat  wiederholt  1  Minute  lang.  bald  anf  det! 
einen,  bald  auf  der  anderen  Seite  zu  zghloB,' 
dann  die  Durohscbnit tszabi  jeder  Seite  zu< 
Ziehen;  eine  Differenzvon  lOSoblagen  in  dor 
Minute  macht  die  Diagnoae  sichev  uud  ea  theilt 
Autor  eine  Reihe  von  Fallen  mit,  wo  auf  dieso  Weisa 
riehtig  diagnoatioirt  wordon  war.  ^^ 

Centrdbliitt  f.  GynaJialagiB  1S<J»  No.  23.)    .^^H 

—  Ala   bestes  AnaeBtheticttm   In   der   OeburtshQlfe   wird  ^^B 

Cliampomier  daa  Morpbium  betraohtot.  Es  nimtnti 
die  SobmerzoD,  obne,  wie  Cbloroform,  Gefafaren  in  aich  zu 
bergen,  In  geringen  Doaen  hehindert  cs  die  Kreissende 
nicht  in  der  Diapoailion  ibrer  intellectuellen  und  phy- 
siacben  Krafte,  vermindert  auch  die  Webenthatigkeit  des 
TJterufl  nicht,  weder  bei  Abort  nooh  bei  normaler  Geburt, 
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krRftig  herunterzuziehen.  Diese  Methode  soheint 
sich  auch  bei  anderen,  als  duroh  Atonie  bewirkten 
Blutungen  zu  bewShren,  wie  ein  von  Dr.  Heoht 
(Beuthen  O.-S.)  mitgetheilter  Fall  zeigt.  Infolge  einer 
Zerfetzung  der  hinteren  Muttermundslippe 
(infolge  QuetschuDg  duroh  einen  grossen,  harten  Schadel) 
trat  bei  einer  Frau  naoh  Ausstossung  der  Placenta  eine 
lebensgefahrliohe  Blutung  auf.  Mit  einer  Korn- 
zange  holte  Heoht  die  vordere  Muttermunds- 
lippe behutsam  herunter,  sofort  stand  die 
Blutungl  Naohdem  die  Verblutungsgefahr  duroh  ein 
Klysma  mit  physiol.  KoohsalzlSsung  behoben  war,  legte 
Autor  duroh  die  vordere  Lippe  2  starke  Seiden- 
faden,  die,  zur  Vulva  heraushangend,  der  Hebarame  eine 
Handhabe  zum  Herunterziehen  bilden  soUten,  falls  die 
Blutung  sioh  wiederholte.  Aber  das  trat  nicht  ein,  auch 
nachdera  die  Kornzange  entfernt  war.  3  Woohen  spater 
kara  Pat.,  um  sich  die  Faden  entfernen  zu  lassen.  Alles 
war  normal,  die  hintere  Muttermundslippe  vernarbt. 

(Die  arztl.  Praxis  1899  No.  14.) 

Vergleichende  Beobachtungen  tlber  das  Crede'sche  und 
exspectative  Verfahren  in  der  Nachgeburtszeit  wurdon, 
wie  E.  Baumann  mittheilt,  von  Prof.  Fehling  (Halle) 
angeregt  und  es  wurde  bei  den  klinischen  Geburten 
abwechselnd  diese  und  jeue  Methode  herangezogen.  So 
kamen  1413  Geburten  in  Betraoht.  Rxspectativ  ging  man 
943  Mai  vor,  davon  musste  wegen  starker  Blutung  56  Mai 
zur  Cred6'schen  Methode  tibergegangen  werden.  Vor 
IVi  Stunden  wurde  die  Placenta  exprimirt  in  99  Fallen. 
Die  Cred^'sche  Methode  kam  467  Mai  zur  Anwendung. 
Die  Resultate  werden  wie  folgt  zusammengefasst : 

1.  Im  grossen  und  ganzen  sind  die  Credo's ohe  und 
exspectative  Methode  als  gleichwerthig 
anzusehen. 

2.  Beim  exspectativen  Verfahren  aber  kommen 
starkere  Blutungen  haufiger  vor,  als  beim 
Cred6'sohen  und  geben  ofters  Anlass,  zur  Cred^'sohen 
Methode  tiberzugehen,  um  nicht  die  Gebarende  einem 
betrachtliohen  Blutverlust  auszusetzen. 

3.  Deswegen  ist  es  nothig,  bei  schwachlichen, 
erschSpften,   blutarmen    oder    duroh    Blut- 


Sohwanfteracbaft,  Geburt,  Woehenbett. 
rluat  (Plac.  praevia)  beroits  ge 


Geba 


oden 


i 


I  das  Cache 


cbom 
VerfalireD  anzuwonden. 

Eihau  tre  ten  t  ionen  Bind  bel  der  C-'schen  Methodo 
um  wenig  haufiger  vorhanden,  fiihren  aber  keinen . 
Naohtheil  mit  sich. 

Fieber  iin  Woehenbett  flndet  Bi'ch  bei  der  Caohen ' 
BehaadluDg  hgiifiger;  dies   bUngt   aber  niobt  mit  demi 
angewandten  Verfahren  zusammen, 
,    L'ngeciigende  Involution  und  LageverBnder-^ 
ungen  koramen  bei  derexspectativen  Methods  aftetajH 

(Inaag,-r 
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-  Zur   Lehre    von    der    Verwachsung   der   Placanta    mit 

Uteruawand  fiihrt  Prof.  Ahifeld  folgendes  Erlebniaa  an: 
In  die  Klinik  wurde  eine  Gebarende  gebracht,  bei  der  in 
ihrem  Heimathdorf  ohne  Erfolg  wiederholte  Entbindunge- 
versuohe  gemafiht  worden  waren-  Ee  handelte  aich  uni 
Vorfall  des  sahwangeren  Uterus.  Utn  die  in  Quertage 
liegende  Frucht  za  wenden,  hatta  der  Arzt  S  Mai  vergeb- 
lich  veraucht,  duroh  den  hypertrophiaeheD  elongirten 
Cervix  in  die  Gebarmuttor  zu  gelangen.  Er  fiirchtete  ein» 
Uterusruptur  und  transportirte  deshaib  die  GebSrende  in 
die  Klinik.  Hier  Kreiaaende  zieinlioh  ver fallen.  Temp. 
38,5",  Pula  100;  awischen  den  Scbenkeln  die  griinlicli 
yerfarbte,  iibelrieoliende  NabelBchnur;  bei  Lagerung  der 
Frau  geheu  mit  GertLaaeli  stinketide  Gaae  ab.  In  Narkose 
langsames  Eindringen  in  den  immer  noch  eogen  Cervix, 
Emhryulkie,  stUckwoise  H  erausbef  Srderung  dea 
Kindes  (ca.  28  Wochen).  Der  septischen  Endometritja 
halber  frtlhzeitige  Expreaaio  placentae.  Diese  gelang  nioht, 
ehenaowenig  die  innere  LoslHeung:  Die  Placentn 
baflete  feat  an  und  nur  mit  grdsater  Mfihe 
konnten  kleine  Stiickchen  von  der  Uteruawand 
loBgeliist  warden.  Da  keine  Blutung,  reichliohfi' 
AusapUlung  mit  B07„igem  Alkohol,  Ausstopfung 
mit  Jodoformgaze.  Temp.  39,7 ^  Puis  IIB,  am  nachaton' 
Mfirgen  37,7°  reap.  92.  Naohmittaga  2  Uhr  an  dieaam. 
Tags  Entfernueig  der  Uterus  tamponade:  Dem 
letzten  Streifen  adhaerirte  die 
7  cm    breite,    boobgradig    zersetz 
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Naoh  nochmaliger  Alkoholaussptilung  wieder  Tamponade. 
Eine  dei'artige  Beobachtung,  dasH  eino  von  geilbter 
Hand  al8  fest  verwachsen  erkannte  Placenta, 
sieh  spSter  in  toto  spontan  gelost  hat,  ist  sehr 
bemerkenswerth,  Autor  hoffte  durcb  die  Tamponade  nur 
eine  Erweiteruag  des  Cervix  zu  erzielen,  urn  spater  noch 
einen  Verauch  zu  machen,  die  Plaoenta  zu  entferuen; 
KUgteich  sollte  die  Jodoformgaze  die  Zeraetzung  verzd'gei'n. 
Statt  dessen  folgte  die  Plaoenta  dem  Tamponadeinateriall 
Gewiss  TOii'd  dieae  Beobachtung  dazu  auffordern,  in  Fallen, 
wo  die  Ilerausnahme  der  Placenta  nicht  gelingt,  das 
gleiohe  Verfahren  einzuBchlagen.  Doch  ist  es,  wenn  Fieber 
vorhanden,  notbwendig,  den  Uterus  zu  deainfioiven, 
am  beaten  tnit  1—2  Liter  50%igem  Alkohol,  der 
tief  in  die  Gewebe  eindringt  und  so   ergiehige  Bakterien- 

[  tiidtuDg  bedingt.  (Zeitai.iirift  filr  pmkt.  Aprite  IBM*  Ko.  13.) 

^—  GebartstiQlfliche  Verletzung  des  kindlichen  Auges  kam  in 

einem  von  Dr.  H.  Cramer  (Frauenklinik  Bonn)  besphrie- 
benen  Falle  zuatande:  33jahr.  U.  para.  Im  7.  Lebenajabre 
linksaeitige  Coxitis,  Heitdeni  Ankylose  dea  linken  Hlift- 
gelenka.  1.  Entbindung  mit  31  Jahren  (18B6),  angcblich 
achwere  Perforation.  Letzte  Kegel  am  Id.  Januar  18!)8, 
Da  die  Frau  aich  dringend  ein  lebendes  Kind  wUnsobt, 
Aufsuchon  der  Klinik.  Status  am  17.  September  1896 : 
Kraftig  gebaute  Frau,  starker  Hangebauah.  Linker  Ober- 
schonkel  in  starker  Adduotiona-  und  miisaiger  Flexione- 
Btellung  mit  der  linken  Bec-kenseite  ankylotiach  verbunden. 
Bei  vergleiohender  Messung  beider  Boine  von  der  Spina 
anter.  super,  zum  oberen  liaud  der  Kiiieaobeibe  links 
Verkiirzung  von  17  am.  Der  linke  Trochanter  ateht  in 
der  Hahe  dea  Hiiftbeinkamms.  Ganze  linke  Beckenaeite 
atrophiach,  die  Criata  oaais  ilei  fast  gar  nioht  ausgebildet. 
Aeuaaeve  Beckenmesaung :  Diat.  apin.  ant.  sup.  24  cm, 
Diat.  criat.  oss.  ilei  24  cm,  Conj.  est.  20  cm,  Diat-  spin. 
post.  sup.  sin.,  Dist.  spin.  ant.  aup.  dextr.  S3  cm,  Dist. 
spin.  post.  sup.  destr.,  Diat.  apin.  ant.  aup,  ain.  18  cm  (die 
beideu  ausseren,  schragen.  Beokeudurcbmeaser  zeigten 
demnaoh  Differenz  5  cm).  Also:  Aukylotiacb  ein- 
seitig  quer  verengtea  Becken.  Am  18.  September 
werden  2  Bougies  in  den  Uterus  eingefijhrt,  die  am  21. 
spontan  auagestoaaen   werden.     In   den  folgendeu  Tagen 
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entwickelt  sioh   unter   TemperatursteigerunK  bia  39*  c 
Cystitis.     Am  HI.    Einlegen  einea  kleinen  KolpeuryntensS 
die  Geburt  kommt  iu  Gang.    Am  28.  Abends,  Temp.  38^3 
am  29.   Abends,    Blasensprnng  bei   Temp.  SSfi'.     Am  30L,| 
Vormittags,  Muttermund  voUstandig  erwoitert,  Kopf  stehfi-V 
ziemlich  tief  im  kleinen  BeckeD,  aber  nach  oben  versoluri>e-T 
liuh,    groaae    Fontanelle    vorn,    etwas    links,    hinter    der  j 
Schamfuge,    kleine  Fontanelio    binten,    Pfeilaaht   verlSafti  I 
fast  im  gradeD  Durchmesser.    Da  Fieber  bestebt  (Cyatittia])  i 
iind    die    Verhaltaiase     fUr    dec    spontanen    Austritt    dea 
Kiudes  aehr  ungiinstig   liegen,  auaserdem  das  tCind  durcA'  i 
den    Wasserabfluss    aoi    Tags    vorher    gefabrdet   erscbieo,  ^ 
ZaDge.  Anlegen  sehr  erschwert  duroh  die  starke  j 
Adductionsstelluog  dea  linken  Beins;  iadeaaen  \ 
Uegen  die  Loffel  nach  Schluss  offenbar  gul. 
liche   Kraft  er f or derlich.  um  den   Kopf  durchflj 
den    engen    Beckenaiisgang    zu    Ziehen.      MSmi'  ■ 
iiohea  Kind,  sohreit  kraftig,  ist  2430  g  scbwer,  48  cm  lang;  J 
Kopfumfang  33  cm,  gerader  Durchmesser  11,6  c 
schrager  13  cm,  kleiner  acbrSger  11  cm,  grosser  querer  9^i 
kleiner  querer  7  era.     Naohgchurt  epoiitan,   Wochenbett 
vom  5.  Tage  ab  fleberCrei.    Sofort  nach  der  Geburt 
fallt    bei    dem    Kinde 
linken  Auge  auf.     Lioke  Stirnseite  dea  Scbadelft' 
abgeplattet;  ilber  der  Mitte  dea   linken 
orbitalis  und  am  linken  Tuber  frontale 
tation.     Cornea  collabirt;    etwa  iiber  det  Mitt«4 
geht   bia   an    die   Sklera  von    inn 
aussea    unten    ein    Riss-     Aufde 
des   Kcpfes  lasst  sioh   der  Apex 
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welche  iiber  den  atark  gequetachten,  obersten  Theil  dar 
Ohrmuacbol  iiber  die  Schlafe  nach  vorn  lum  Susaeron; 
Augenwinkel  uod  von  da  ilber  die  Orbitalleiste  uad  ditf'' 
Stim  naoh  aufwarts  und  binten  zieht  (die  DrucknarteL 
reohts  wcniger  deutUcti).  In  die  Lidspalte  des  verletztei> 
Auges  wird  ecwas  Jodoform  geatreut  uud  ein  aseptiachev' 
Druckverband  angelegt.  In  den  ersten  ft  Tagen 
das  Kind  auffallend  viel,  nimmt  jedoch  dann  gut  4i 
'    Flaacho  und  entwickelt  sich  normal.     Ea  gelin 
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entsteht  und  das  Kind  am  15.  Tage  post  part,  mit 
vo'llig  gesohrumpftem  Auge  zugleich  mit  seiner 
Mutter  gesund  entlassen  werden  kann.  —  Zweifellos  stand 
bier  die  Augenverletzung  im  Zusammenbang 
mit  der  Fractur  dos  Stirnbeins  und  des  Areus 
orbitalis;  dadurob  dass  diese Knochenstellen  einbracben, 
wurde  die  Augenb()hle  direct  dem  Drucke  der  Zange  und 
engen  Geburtswegen  ausgesetzt,  so  dass  der  Bulb  us 
stark  gequetsebt  wurde  und  sohliessliob  vorn  an 
der  Cornea  platzte.  Die  Fractur  aber  war 
sioher  der  Zange  zuzuschieben.  Es  bandelte  sicb 
allerdings  um  eiu  4  Wocben  ante  terminum  geborenes 
Kind,  bei  dem  die  Ossification  nocb  nicbt  dem 
Reifezustaud  entsprach.  Der  Kopf  stand  in  Vorder- 
hauptslage  und  wurde  so  extrahirt,  indem  die  Zangen- 
loffel  zu  beiden  Seiten  des  Kopfes  anlagen. 
Die  Orbita  muss  von  der  Seite  her  comprimirt 
sein.  Und  in  der  That  ist  bei  dieser  LSffel- 
stellung  die  Augenhohle  ganz  besonders  ge- 
fahrdet:  Sutura  squamosa,  vordere  Seiten- 
fontanelle  und  die  Naht  zwisohen  Jooh-  und 
Stirnbein  bilden  eine  fortlaufende,  nach- 
giebige  Nahtlinie,  und  wenn  der  scharfe  Rand 
der  Loffel  gerade  in  diese  Linie  zu  liegen 
kommt,  so  entsteht  eine  tiefe  Druckfurche, 
bei  zu  grosser  Gewalt  entsteht  natUrlioh  leioht 
eine  Fractur  mit  starker  Quetschung  des  Bul- 
bus  von  der  Seite  her.  Autor  ist  geneigt,  auch 
andere  beim  Neugeborenen  schon  beobachtete 
Augenblutungen  (auch  bei  spontaner  Geburt), 
Lahmungen  u.  s.  w.  dem  gleiohen  Mechanismus 

ZUZUSChreiben.         (Centralblatt  fttr  Gynakologle  1899  No.  27.) 

8oor»  Eine  neue  Behandlungsmethode ,  den  Bors&ure- 
schnuUer,  empfiehlt  Prof.  Th.  Esoherich  (Graz).  Der- 
selbe  theilt  nicht  die  landlHufige  Ansicht,  dass  der  Soor 
eine  ganz  harmlose  und  fUr  den  Verlauf  der  Grundkrank- 
heit  eine  irrelevante  Erkrankung  ist.  Abgesehen  von 
dem  tiefen  Eindringen  der  Soorfaden  in  GeschwUre  sieht 
man  in  seinem  Verlauf e  durch  die  begleitende  Kokken- 
mischinfection  schwere  entzUndliche  VerUnder- 
ungen  der  Mundsohleimhaut,  Yerschlimmerung 


eplisohe    Zustiind 
ungdesScliling 
Oesophagus  eintreteii, 

mf   S.    zu    beziehen 

beaeitigt  warden 

laureaohnuUer 

■  soit  3  Mojiaten  in  seiner  Klinik  niit  besteio  Erfolg  au- 

det,  din  Mittel  gefiinden,  welcbes  die  Beseitiguog 

Soorauflagerung    und    die    Verhindorung 

hr     ohne     mechani: 

Dieser  Schnuller  besteht  aua  dinem 

rilisirter   Watte,    beiaden    mit 

Btwaa  Si 

setzter  Borsiiure  (voq  der  etwa  0,3  gewohnlich  haften 
bkibtj;  das  Q&uschchen  wird  in  eiu  aus  Seide  oder 
feinem  Battist  geaohnittenem  steriliairten 
Leippoheii  ei  Qgebundeii  und  dem  Einde  ge- 
raioht,  daa  es  fast  atets  gem  benUtzt  (auch  wahrend 
des  Scblafens  oft!),  dabei  lobhafce  Saug-  und  Kaubeweg- 
ungen  ausruhrend,  sodaes  durch  den  Speicbel  das  Pulver 
allmSlig  gelo3t  wird  (in  der  Kegel  wird  erst  naoh 
24  Stunden  ein  neuer  Schnuller  nStbig !).  Der  Effect 
iflt  besonders  bei  jfut  saijgenden  Kindern  ein 
zauberhafter  and  ia  leirhteren  Fallon  sind  fast  steta 
schon  aach  34  Stunden  die  AuflageruD^eu  ganz  oder  fast 
ganz  weg;  utir  bei  moribmideD  Kindern  half  natUrlicb  auoh 
der  Sehuuller  iiicht  melir,  

(D)G  Therapls  der  Segei 

Tabes  doraalls.    Xabetische  Krisen  mit  hobem  Fieb« 

beobacbtete  zum  I.  Male  Prof.  P.  K.  Pel  (Amsterdam 
41jabTiger  Glaapolirer,  aus  gesunder  Familie  stammendj 
leidet  ecihon  seit  ISngerer  Zeit  an  (JiirtelgefUbl,  Para 
etbesieea  im  rechten  Fuss,  rheum  at  ischen  Schm 
den  unteren  Extremitaten  und  Blasenschwiicbe. 
Klagen  sind  gane  allntSlig  entstanden  nnd  daliren 
mehr  ale  zwei  Jabie  zuriick.  Vor  17  Jahren  eiu  UIduI  _ 
(durum?)  am  Penis,  spiiter  aber  fceioe  Symptoms  von 
Syphilis.  MiisBiger  Alkofanliker,  starker  Ruucher.  Herab- 
gesetzte  Gescblechtsf unction-  In  don  letzten  Monaten 
wird  Pat  ab  und  zu,  bia  Jetet  4  Mai, 
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von  allerheftigsten  Schmerzanf alien  in  den 
Extremitaten  «berf  alien,  welche  mit  hohem 
Fieber  und  Erbrechen  einUergehoti,  von  FroBtoln 
eingeleitot,  von  Schwoiasauabruoh  beg-leitet  und  von 
Fieberaussclilag  an  der  Lippe  gefolgt  werden.  Aufnahme 
in  die  Klinik  am  8.  Januar  IBfiit.  Bei  dem  otwas  anaemiachen, 
Bohon  heruntergefcomraeoen  Pat.  wird  folgendea  constatirt: 
Abweaeoheit  der  Patellarreflexe,  aueh  bei  An  wen  dang 
dea  Jendrassik'schen  Handgriffa,  refleotoriaclie  Pupillen- 
Btarre,  horabgesetzte  Seaaibilitat  und  circumscripta  anal- 
getische  St«llen  an  den  uuteren  ExtremitSteu,  erbaltene 
robe  Muakelkraft,  Ataxie  der  Beine,  Hahnentritt  beim 
Gehen,  Taobyuardie ,  Blaaenschwaclio,  Atrophic  der 
Daumen  musculatur  (beaondeirs  der  Mm.  iDteroesei  I 
und  Adductorea],  Subluxation  des  etwas  ange- 
schwollenBn,  aiark  o  repitirenden  4.  rechteii 
Metacarpophalangealgelonka  (ohne  bekannte  Veran- 
laaaung  scbon  im  An  Fang  der  Krankhait  gana  schmerz- 
1 0  s  entstanden) ;  innere  Organe  normal  (nur  Arterio- 
skloroae),  ebenao  Harn.  Am  <j.  Februar  wurde  nun  Fol- 
gendea beobachteti  Nachdem  Pat.  gut  geaohlafen  hatte, 
aicb  aber  beim  Erwachen  achon  etwaa  unwohl  flihlte, 
wurde  er  gegen  11  '/j  Ulir  von  einem  aehr  unangenohmsn 
Bubjectiven  KJUtSgefiihl  ohne  deutlich  objeotiv  nachweis- 
baren  Schiittelfroat  iiberfallen.  Dabei  fillilte  er  aicb 
ausseral  elend,  wird  bald  von  befligen  Schmera- 
anTallen  an  deu  uuteren  Ex  tremit  at  en  (zuerst 
in  den  Ftiaaen,  apater  an  den  Untersclienkein)  mit 
achmerzhaften  motoriscben  Zuckungen,  dem- 
zufolge  die  Beine  in  die  Htibe  gezogen  werden  und 
Bpater  auob  von  Scbmerzattaquen  an  den 
oberen  Extremitaten  (zuerat  in  Hiinden,  dann  Vorder- 
armen)  gequalt,  wobei  die  Hande  krampfbaft  steif  gebalten, 
werden.  Rumpf  und  Riloken  bleiben  auoh  nioht  vSllig 
von  dieaen  Schmerzaufailen  versehont.  Am  Nachmittag, 
ala  die  Paroxysmen  am  hoftlgeten  aind,  folgt  niehrfaciies 
Erbrechen  einer  wassrig&n  eauren  FlUaaigkeit.  Gegen 
Abend  bekam  Pat.  beftige  Augenachmerzen,  inten- 
sive Photophobie.  ThrSnenfloss  nebst  Kopf- 
congestiOD.  Bcide  Augen  saben  aebr  rotb  aua,  es  war, 
ale  ob  Pat.  wegen  eines  Freiudkorpers  aiob  an  den  Augen 
sehr  gerieben  hitte.    Erst  die  Nacht  braobte  Erleiohterung 
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liieaee  qualvollen  Zustaades.  Am  nachsten  Morgen  A 
Bjmptomo  voUig  gGschwundeD,   Schmerzen  leidlioh, 
Pat.    Behr    ersehSpft.     Am    8.  Februar   Pat.   wieder   ■ 
schmerdoB.    Hoehat  auffaUend  war  das  Verbal^ 
der  Teraperatur  -wahrend    dea   Anfalls    (g&g 
4  Uhr  Naobmittaga  40,2°,  um  8  Uhr  nofih  40° 
am  naehsten  Morgen  iioch  38,4")   und   die  co. 
sale    Puisfrequenz    (tiia  150).     Am  Tage    nach    i 
Auralltypischer  Herpes  labiftli§  an  der  UntBrlip]| 
Harnmenge  (b.— 7.  Februar)  1000  oom,  apec^ifieohes  Gew 
1011,  ohne  Eiweisa   und  Zucker.     Nach  dem  Anfall  r 
Besouderes  an   den  Organen.   auoh  keine  MilKschwellni 
Soloha    Aufalle     (nur    ohce    Augena  ymptoi^ 
waren  sohon   4  vorauagegangen.  —  Dass  es  I 
hier    utn    tabetische   Krisen    hsndelte,    ist  klar. 
merkenswerth    ersclieiut    zuu achat    die    Reihenfolge   : 
Reizsymptome;      nach     Erregung     der    vaaomotoriBot 
und    warmeregulatorisohen    Nerve  nee  ntra     folgte 
eine     Reizung     der     iiDteren     und     spSter     der 
apiualeu   Wurzeln,    dann  wurdeu   das   Brecbcentrum  i 
sc-blteaalioh   die  Trigeminusfaaern  gereizt.    Typisch  waj 
die  Augenkrieen    und    der   nie   fehlenc 
labia  lis  (ebenfalls    Reizung  gewisser  trophisober  Tr^ 
minuafasern  ?)  recht  bemerkenswertb,  am  interessaDte 
aber  das  Verhalten  der  K5i-perwarnie.    Die  Stor' 
Warmeregulation     muss    -wobl    ala    eine    R 
der      wiirmeregulatoriaobBn     Centra     aufge&l 
werdeii,  demaufolge   die  Warmeproduction  bedcq 
tend    in    die    Hoh«  getrieben    und    de 
Gleichgewioht      z  wise  ben      WSrmeproduotfl 
und  Warmeverlust  plStzliob  zerbroohen 
was  bei  T.  bisher  nuob  nicht  beobachtet  ward.    Zwar  ^ 
Autor    bei   und   naub    sohwereu  tabetischen  Blaaenkritij 
wobei  also  eine  Looalerkrankuug  vorhanden  war,  ab  1 
zu  leicbte  Fieberbeweguagen,    aber  laage    nieht  so  b 
Temperaturen.     Die  Auffasaung,    dass    ea   aieh 
um  eine  Angina,  Ephemera,  Influenza.  Malaria,  Harnfli 
und    derf^leicben    band  el  te,    we  lube    nur    die    Rolle 
Agent  provocateur   bei   dem   fur  Kriaim   disponirtei 
gpielten,  ist  nicht  zulAssig,  da  die  AnfSUe  sicb  in  gl6i^ 
Weiae  achon  zum  5.  Male  abspiolten  und  filr  jene  Afi'ectii 
ahsolut  niobts  Bprach-  Was  eich  allerdings  hier  ii 
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regulatorisohen  Nervenapparat  abspielte  (vielleicht  perio- 
dische  EntladuDg  gewisser  Centra  infolge  chemischer 
Beizung?),  ist  dunkel.  Interessant  war  endlich  nooh  die 
Atrophie  einzelner  Handmuskeln  (Folge  ange- 
strengter  Berufsarbeit  oder  tabetischer  Muskelschwund  ?) 
und  die  sehr  auffallende  Localisation  der  ganz 
schmerzlos  entstandenen  Gelenkaffection 
(mit  Subluxation  und  starker  Crepitation),  welche  nur  als 
tabetische  Arthropathie  aufzufassen  ist. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1899  No.  26.) 

Eine  ganz  intensive  Nagelerkrankung  bei  T.  demonstrirte 
M.  Bio  eh  bei  einem  42jahrigen  Pat.,  der  1879  ein 
Ulcus  durum  acquirirte  und  damals  mit  Sublimat- 
injectionen  bebandelt  worden  ist.  Pat.  erblich  nicht  be- 
lastet,  kein  Trinker,  verheiratbet,  bat  ein  gesundes  Kind. 
Seit  Vj  Jabr  lancinirende  Schmerzen  in  den  Beinen,  Gang 
(besonders  im  Dunkeln)  unsicher,  Potenz  herabgesetzt, 
bisweilen  geringe  Incontinentia  vesicalis.  Pat.  sucht  die 
Poliklinik  von  Prof.  Mendel  wegen  Erkrankung  der 
Nagel  sammtlicher  Finger  und  Zehen  auf.  Seit 
etwa  4  Monaten  besteht  eine  allmalig  auf  s^mmt- 
liche  Nagel  sich  erstreokende  Veranderung, 
die  mit  Gelbfarbung  beginnt.  Letztere  wird  all- 
malig dunkler  bis  zu  volligem  Schwarzwerden. 
Gleicbzeitig  tritt  eine  starkere  Riefung  in  der 
Langsrichtung  des  Nagels,  sowie  erhohte  Vul- 
nerabilitat  der  Nagelsubstanz  auf.  Schon  bei 
geringen  Insulten,  aber  auch  spontan,  treten  Risse  und 
Spriinge  in  der  Querrichtung  des  Nagels  auf, 
denen  entsprechend  ganze  Stiicke  des  Nagels  bis 
zum  volligen  Verschwinden  desselben  sioh 
loslosen.  Die  ganze  Affection  verlauft  absolut 
schmerzlos  und  ohne  Eiterung.  Seit  Beginn  der 
Erkrankung  Paraesthosieen  in  den  Fingern  und 
der  Haut  der  Vorderarme.  Pupillendifferenz,  trage 
Reaction  der  Pupillen,  Andeutung  des  Romberg'sohen 
Symptoms,  tiefe  Analgesic  der  Vorderarme,  Ataxic  der 
Beine,  Analgesie  am  linken,  stellenweise  auch  am  rechten 
Unterschenkel,  Westpharsches  Zeichen.  —  Wahrend  Er- 
krankung einzelner  Nagel,  namentlich  der  grossen  Zehe, 
bei  T.  schon  beschrieben  sind,  ist  die  Affection  in  solcher 
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jotat    (Auffuat    1898)   beSndet 
]Dde   einer  Graviditat   und 


wieder  verloren.  A  u  c 
aioh  Pat.  wieder  am 
wieder  habea  sich  Athembeachwerden  eiugestellt ; 
der  Tumor  verdeckt  die  hintere  HSlfte  der  Glottia. 
Zweifelloa  wachst  der  Tumor  wShrend  jeder 
Graviditat  an  und  erreichte  wahrend  der  eraten 
ala  er  noch  in  volier  Graaae  beatand,  infolge 
der  durch  die  Wochen  bedingten  Hyperaemio, 
jene  Refahrdrohendc  Ausde  hnun;;. 

(Monataschrin  r.  Ohrmhi-ilkUDrlc  ote.  ISW  Su.  5.) 

■  Dr.  Ephraim  fand  ferner  adenoide.  regreasiv  verandorte 
Vegetationeu  b«i  einer  67-jahrigen  Prau.  Dieselbe 
oonsultirte  ihn  wegen  einer  seit  15— lf>  .Jahren  be- 
atebenden  NasanveratopfuoR,  die  friiber  nie  be- 
atnndeo  baho.  Auasor  leichter  Sohwellung  beider  unteren 
Naaenmusoheln  zotl-iger  Tumor  am  Naaenraoben- 
dach,  der  die  obere  Halfte  dor  ChoaneD  bedeekte.  Bei 
der  Palpation  des  Nasenracbeuraums  daa  flir  die 
zottigs  Form  der  Vegetationen  charakteristiaohe 
RegenwUrmergefUbl,  Unniittelbar  nach  der  Palpation 
entloerte  sioh  uoter  vieleni  Wtlrgeo  per  os  eio  liinglicbes, 
Gebiide  von  30  mm  Lange  und  ea.  7  mm  Diii'obmeBser, 
voo  ziemliob  weicher  Consiatenz  und  glasigem  Aussehen; 
bistologiacb:  nekrotiacbes  Gebiide,  in  seiner  ganzen  AuS- 
dehnung  von  Fibrinfaden  durchzogen;  lauga  derselben, 
an  manoben  Stellen  auch  zu  kleben  Haufen  vercioigt, 
mangelhaft  geffirbte  Leukocyten,  zwiscben  ihnen  eine 
Bohleimige  (irundsuhstanz.  Nach  zwei  Wocben  entfernte 
Autor  die  Hauptmasse  mit  dem  BeckmanD'achen  Mesaer, 
worauf  die  Nasenatbmung  aogleich  frei  wurde ;  jene  Maase 
wiea  makro-  und  mikro  skopisch  alle  Cbaraktere 
der  zottig  hy  perbrophiacben  itaehenmandel 
auf,  an  oinigen  Stellen  mit  derselben  regresaiven 
Metatnorphoae,  wie  bei  dem  spontan  entteerten  Zapfen 
(Coagulationenekroae  mit  tbeilweiae  Bcbleimiger 
UmwandluQgl,  der  durch  bcsonderea  Fortaohreiten  dea 
Processes  bereils  soweit  gelockert  geweaen  war,  dase  der 
Fingerdruok  ihn  entfernto,  Diese  Degeneratione- 
eraobeinungen  machen  den  Fall,  der  achon  wegen 
dea  holion  Altera  der  Patientin,  wo  adenoide 
Vegetationen  Suaserat  eelten  aind,  intereBsanb 
iflt,  noch  bemerkenswerther. 
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-  Lipome  der  Tonsillen  sind  sBhr  aelten,  warea  bis  1895  iiber- 
haupt  nicht  bekannt.  Da  publicirte  Doc.  Dr.  A.  Onodi 
(Budapest.)  den  eraten  Pall.  Er  bezog  sich  auf  ein 
kleines  Kind,  deasen  Mutter  vor  1  Jabre  bemerkte, 
dasa  an  der  liuken  Toneille  eine  kleine  Gesoliwulst  sich 
gebildet  babe,  die  seitdem  noch  ein  Mai  ao  grosa  wurde. 
Der  1  em  laDgo,  '/i  '-iin  breile,  mittelst  einea  Stiolea  der 
Tonaille  tmfsitzende  Tumor  wurde  mjt  der  kalteu  Schlinge 
entfernt  und  entpuppte  sich  ale  Li  pom.  Seitdem  be- 
Bohrieb  Haug  einen  Fall  von  Lipomyxofibrom  und 
AvelliB  einen  von  Fibroliponi.  Onoili  hat  jetzt  einen 
zweiten  Fiill  beobaohtet:  12-jtibrigBS  MSdchen, 
ao  desaen  rechter  Touailie  sine  blaaagelbe,  polypartige, 
1  Vi  cm  iange  und  1  cm  breite  Geechwulst  mittelat  kteinen 
Stieles  sass.  Entfernusg  mit  der  kalten  Schlinge.  Eb 
B  siob  um  ein.  Fibroma  lipomatosum. 

irngar.  niedlp,  Frense  1899  So.  IS.) 

■  Scbweren  Collaps  nach   der  Operatioii  von  Nasenpolypen 

erlebte  Dr.  M.  Breitung  (Cnburg):  Ein  Lebrer,  hoher 
Fiinfziger,  krSf tiger  Mann,  zeigte  Undurcbgangigkeit 
fUr  Luft  auf  beideo  Seiten,  Schweralhmigkeil, 
raSasige  Arterioeklerose,  am  Herzen  niohts  Auf- 
faltendes.  Autor  'wollto  wenigstena  die  eine  Seite  der 
N^ase  t'rei  machen  uud  entferute  (obne  Cocain) 
innorhalb  von  '/»  Stunde  15  Polypen  von  der 
Dieke  etwa  eines  klcinen  Fingera  im  Durchschnitt  und 
8—6  cm  Lange  mit  der  kalten  Schlinge.  Die  Operatioa 
ging  glatt  von  stattBn,  erat  naoh  Entfernung  dea 
15.  Polypen  rief  Pat.  plotzlich:  „Mir  wird  aehlecht", 
seine  Augen  wurden  starr,  der  Kiefer  fiel  lierab, 
ea  trat  Bewuestloaigkeil  ein.  Pat.  wui'de  sofort 
horizonta!  gelagort,  nuer  der  Puis  setzte  aus,  die 
A t h m u n g  war  Kaum  merkbar,  der  Exitus  Bobieo 
nahe  zu  seio.  Sofort  kilnstliobe  Athmung,  die  erst 
nach  V*  Stunde  zu  wirken  begann ;  aber  erst  naoh  weiteren 
"/j  Stunden  (Cognacdarreiohung  II  war  Pat.  wiedor  ziemlicb 
bergeatellt.  Ware  cocainisirt  worden,  bo  hatte  man  <^in« 
Intoxication  angenommi^n,  ao  nber  konnte  alloio  di6 
psychisohe  Emotion  und  ibr  Einfluaa  aufa  Hers 
herangeBOgen  iverden.  Da  die  Furoht  erfahruDgsgem 
eine  der  haufigaten  VeronlaeauQgcn  zut  Au^iSauagi 
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epileptischen  Insults  bietet  und  schon  plotzliohe  Todesfalle 
veraDlasste.  so  kann  wohl  auoh  dieser  Collaps  duroh 
die  Furoht  allein  (neben  dem  Einfluss  der 
Arteriosklerose!),  die  sic  her  eine  reelle  Herz- 
iioxe  darstellt,  aetiologisoh  maassgebend  ge- 
weseu  sein,  zumal  naoh  Breitung's  Ansioht  die  St 6* rung 
der  Athmung  duroh  Nasenpolypen  oder  sonstige 
stenosirende  Veranlassung  an  und  fUr  sioh 
eine  Gefahr  fUr  das  Herz  bedingt  und  naoh 
langerer  Einwirkung  auf  den  Herzmuskel  hier 
Degenerationsprocesse  auszulSsen  imstande 
i s t.  Man  wird  trotzdem  bei  Pat.  in  h6*herem  Alter, 
boi  Arteriosklerose,  Herzfehlern  u.  dgl.  sioh 
immer  die  Gefahr  des  Eingriffs  selbst  vor  Augen  zu 
halten  haben  und  event,  einen  solchen  verweigern,  wie 
OS  Autor  schon  mehrfach  that  (naturlioh  kommen  nur 
multiple  T.  in  Betracht,  bei  einzelnen  Polypen  besteht 
keine  Gefahr).  Ini  Uebrigen  erinnert  B  r  e  i  t  u  n  g  daran, 
dass  meist  naoh  Freimachung  der  Nase  die  Nasen- 
athmung  nooh  nioht  vollig  hergestellt  ist,  was 
vielmehr  erst  durch  Abgewohnung  der  Mundathmung 
eintritt.  Zu  diesem  Zwecke  sind  Inhalationen  mit 
dem  Breitung'sohen  Apparat  „Excelsior"  (Pfau, 
Berlin,  Dorotheenstr.  67J  empfehlenswerth. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1899  No.  22.) 

Sarkom  der  rechten  Ohrgegend  zeigt  ein  von  Dr.  F.  Alt 
demonstrirter  5-jah rigor  Knabe.  Der  Tumor  geht 
vom  Mittelohr  aus  und  hat  trotz  des  kurzen 
Bostandes  (6  Woohen)  bereits  Doppelmanns- 
faustgrosse  erreioht.  Er  ist  inoperabel.  —  Die 
Moulago  eines  ahnlichen  Falles  zeigt  Prof.  Gruber. 
Ein  10-jahriger  Knabe,  bis  dahin  gesund,  bekam 
in  nor  h  alb  von  9  Monaten  eine  Neubildung  am 
0 h r ,  welohe  jetzt,  kindskopfgross,  die  reohte  Kopf- 
halfte  bis  zur  Orbita  einnimmt,  in  Ulceration  begriffen 
ist  und  auoh  theilweise  Fluctuation  erkennen  ISsst.  Autor 
warnt  entsohioden  vor  operativen  Eingriffen, 
selbst  vor  ErCffnung  fluctuirender  Stellen, 
da  alios  das  Wachsthum  soloher  T.  sehr  be- 
sohleunigt    und    auoh    bedrohliohe   Blutungen 

zur  Folge  haben  kann.  (Oesterr.  otolog.  Gesellschaft,  25.  AprU  1899.- 

Monatasehrift  f.  Ohrenheilkande  etc.  1899  No.  f)). 
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-  Kin    Vaginal sarkom    bei    ainem    einj&lirie'aii     Kinde 

Waldstein  in  der  Schauta'scheD  Klinik,  wohiii 
ivegeo  BlutuDgen  gebrai.'ht  wurde,  Es  zeigte  Bicb 
aus  der  Hytnenaloffnung  berauaragen 
braunrothe,  mSssig  dsrbe  GesohwulBt.  die  mit 
eiuem  Stiel  von  der  linken  hiuteren  YagiDalflaohe  auagiDg. 
Excision.  Guter  Wundverlauf.  Der  haBeluuaagrosse  Tumor 
war  ein  Haeman^iosarcoma  perjvasoulare 
(Perit  heiioma),  vielleiobt  entatandeo  durch  Wucheruiif; 
der  Advontitiazellan  einea  Aiigiome  (aolche  typiaohe 
benigne  Gefaastumoren  kommen  vereinzelt  !□  der  Scheide 

VOt  1),  (Aichiv  f.  GjnUiOloBle  1899  Bd.  5B,  Heft  8). 

-  Ueber  die  Entstehung  von  Helanoaarkomeii  aua  Naevis  nach 

Trauma  bericblet  Raye.  Er  atellt  aus  der  Litleratur 
eiue  Reihe  von  Fallen  ztiaammen,  wo  ein  Melanoaarkom 
aus  MiiUermalen  Oder  Warzen  eotatand,  dann  eine  Anzabl 
voa  Fallen,  in  denen  Tor  Entstehung  der  Melano- 
Barkome  ein  vorauBgegaiigenes  Trauma  aicher 
nachweiabar  war.  Das  Trauma  beatand  tnehrfacti 
dariii,  dasa  die  angoborenen  Naevi  dem  Druok  uud  der 
ReibuQg  der  Kleidungsstiicke  ausgeaetzt  wareu, 
Oder  vou  den  Pat.  haufig  gekratzt  warden.  Sohliesslioh 
publidrt  Autor  folgenden  Fall:  Durch  Quetschuag 
einea  Muttermala  am  rechten  Oberarm  entatand 
ein  Melanoaarkom.  Trotz  Exstirpation  nach  Vt  Jahr 
Localreoidiv  mit  Schwellung  der  AohBeldraaen. 
ExBtirpation  mil  AusrSumung  der  Achaelhtihle.  Nach 
3  Monnten  Tod  an  allgemeiner  Melanoae. 

[Inftug.-Diaaert.  Kle]  1899.  -  Moiiatseehrlft  (.  DnfalHieilk.  1899  No.  C.) 

Typlius  abdoinlMali».     Die  diagnostische  Bedeatun^ 
der    Epiglottis -Affection   bei  T.    lernte  Primararzt  Dr. 

G.  Kobler  (Laudeaspital  in  Sarajevo)  kennen,  indem  er  ia 
SFallen  daraua  direst  die  differenlialdiagnostiaohu 
Entscheidungzutreffenimstundewar.  Fall  1,  Arbeit*r, 
30  Jabre  alt,  wird  in  die  cbirurg.  Abtheilung  aufgenonimen 
und  zwar  wegen  enteroateuotisobei'  Erecheimmgen  und 
einer  aus  diesem  Grunde  moglicberweise  nolbwendig 
werdenden  Operation.  Angeblioh  aeit  8  Tagen  Stubl- 
veratopfnng  und  Erbrecbeu.  Anamneetiscb  wurde 
auaaerdem  erhoben,  daas  Fat.  vor  3  Wochen  an  einer  etirk' 
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lOtagigon  fieberhaften  Krankheit  litt.  Da  Erbreclien  und 
Obstipation  trotz  wiederholler  Irrigiitionen  aahiolten, 
wurde  bereits  allea  zur  Oparation  vorbereitet, 
als  eiue  uochmaligo  hohe  IrriKntion  Stuhl  erzielte  und 
diarrboiscbe  Eutlnerungen  iiaohfolgten.  Als  aucb  das 
Erbreoheo  aufhSrte  und  die  Percussion  spator  froio  FlUsaig- 
keit  in  abdomine  erpab,  Fieber  auftrat  und  das  Abdomen 
in  toto  bei  Druck  etwas  scbmerabaft  wurde,  somit  dio 
Diagnose  Peritonitis  nabe  lag,  wurde  Pat.  der  iuneren 
Abtheilung  uberwiesen.  Hier  ausser  den  erwahnten  noch 
folgende  Symptome  nachweisbar;  Anfangs  stark  remit- 
tirendes  (vou  40,1°  auf  37,5"  herabgohendos),  dann  mehr 
continuirliclies  Fieber,  Albtiminurie,  ausge debute  Bron- 
chitis, Naaenbluten.  RHU  gedamp ft-tympanitisehor  Schall 
mit  rauhoram,  unbeatiramtem  Athmen,  Sputum  croceum. 
Einige  Tags  epiiter  wurde  erschwertes  Scblucken 
bemerkt  iiud  lary  ngosk  opis  ob  untersucbt:  Epi- 
glottis aufa  dreifactae  verdickt,  langs  des 
ganzeu  oberen  Raudes  wie  abgestutzt,  die  da- 
durch  entBlandnne  GescbwQrafiaebe  dioht 
gelb  belegt,  also  fiir  T.  charakteristisches  Bild !  Jetit 
war  klar,  dasa  Obstipation  und  Erbrechon  bei 
Aul'nabme  des  Pat,  Folge  einer  acuten  Peri- 
tonitis, bedingt  durch  cin  LyphSsea  Ulcus, 
das  entweder  peri'orii-t  oder  nalm  der  Per- 
foration war,  gewesen  und  die  Pneumonie  jedenfalls 
Coniplioation  der  Peritonitia  war.  Der  apatere  Ver- 
lauf  bestatigte  das.  Die  Fiebercurve  zeigte  obarakter- 
istischen  Typua  und  in  der  Reoonvalesoenz  bestand  durcb 
Wocben  ein  eigenthilmlich  pueril-hei teres  Wesen,  wie  es 
mitunter  naph  sahwerem  T.  vorkommt.  Pat.  wurde 
sehlieaHlioh  gehcilt  mit  oiner  diohten  weissoo  Narbe  am 
oberen  Raude  der  Epiglottia  entlasacn.  Fall  2.  Sehr 
binHIlliges,  50jgliriges  Individuum  obne  geuau  eruir- 
bare  Anamnese  (es  ersuhioa  nur  slsber,  dasa  Pat.  seit 
etwa  3  Woohen  krank  war  und  seit  dieser  Zeit  boch 
fiebei'te).  Untersuchung  ebenfalls  fast  negativ: 
Sensorium  frei,  Milz  nioht  vergriissertj  leichter  Meteorismua, 
iibsr  der  Lunge  vereinzeltcs  Raasoln  neben  verscbarftem 
Athmen,  zwei  im  Abblaasen  befindliche  Flocke  (Roseola?). 
Aber  laryngoakopiaoli:  Epiglottis  in  toto  ge- 
Bchwollen,    auf  der  ganzen   linken   Seito   tiefe 
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Ulceration.  Der  Yerlauf  zeigte,  dass  es  sich 
wirklich  um  T.  handelte,  der  im  Ablaufen  begrif jn: 
staffelformiger  Fieberabfall,  Abheilung  der  Ulceration  m 
scharfer  weisser  Narbe.  Fall  3.  24jahriger  Diener,  seii 
4  Tagen  krank.  Taglich  Fieber  an  falle,  mit 
Schuttelfrosten  beginnend  und  m  it  profusem 
Schweiss  endend;  daneben  Kopfschmerz  und  Appetit- 
losigkeit.  Vor  3  Jahren  ahnlichor  Zustand.  Bei 
der  Aufnahme  Sensorium  frei,  Temp.  38<>,  Abends  bis  39,6* 
steigeud,  Zunge  feucht  mit  rotliem  Rande,  Milz  palpabel 
leichter  Meteorismus.  In  den  nachston  Tagen  allmorgend- 
lich  Entfieberung  bis  unter  die  Norm,  Abends 
bis  39,6^  Verdacht  auf  Malaria.  Im  Blute  that- 
sachlich  Malariaparasiten.  Pat.  klagt  liber  Hals- 
schmerzen,  daher  laryngoskopische  Unter- 
suchung:  Typhose  Epiglottisinf iltration,  am 
Rande  mehrere  langgestellte  Ulcera  mit  auf- 
gelockerteu  Random.  Im  spateren  Verlaufe  typische 
Sttihle,  Darmblutung,  Nasenblutungen,  Delirien,  Fieber 
mehr  continuirlich;  m  der  Reconvalescenz  Decubitus  und 
eitrige  Otitis.  Der  durch  das  Kehlkopfbild  entstandene 
Verdacht,  dass  eine  Combination  von  Malaria  und 
T.  vorlag,  bestiitigte  sich  also.  —  Wonn  friiher  Landgraf 
bereits  betonte,  „dass  die  Epiglottisaffection  goradezu 
herangczogen  werden  kann,  um  in  zweifelhnften  Fallen. 
in  denen  die  Diagnose  der  ganzen  Krankheit  schwankt. 
fiir  dieselbe  eine  sehr  wichtige  Stutze  zu  geben"  und 
Louis  meint,  dass  wenn  man  eine  derartige 
Lacsion  der  Epiglottis  findet  bei  einem  Pat., 
der  an  einer  acuten  fieber  ha  ft  en  Krankheit 
leidot,  man  mit  fast  an  Sicherheit  grenzender 
Wahrsch  einlichkeit  T.  diagn  osticiron  darf, 
so  kann  dasKobler  nur  bestatigen.  Auch  die  zuriick- 
gebliobenon  Narben  konnen  diagnostischen 
Worth  bekommen  und  sollen  zu  einer  genauen  Anam- 
nese  betreffs  friiher  iiberstandener  T.  auffordem, 
damit   man  sich  vor  Tauschungen  (Syphilis)  bewahrt. 

(Wiener  klin.  Wochcnschrift  1899  No.  17.) 

—  Ueber  Sprachst6rungen  bei  T.  iiussert  sich  N.  Ketscher. 
Die  moisten  Autoren  sprechcn  nur  von  Aphasie  bei  T., 
nicht  aber  von  anderon  Sprachstorungen.    Seiche 
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der  versohiedensten  Art  kommen  aber  in  der 
That  vor,  angefangen  von  undeutlioher  Spraohe 
bis  zum  Stottern  und  zur  vollen  Aphasie.  Autor 
hatte  im  Verlauf  eines  Jahres  6  soloher  Falle  zu  sehen 
Gelegenheit.  Am  haufigsten  ist  die  einfaohe  Un- 
deutliohkeit,  schleohte  Articulation,  seltener 
das  Stottern,  das  meist  in  letalen  Fallen  sich  zoigt; 
die  scandirte  Sprache  ist  ebenfalls  nicht  gorade  haufig, 
koramt  nur  in  der  Reconvalescenz  vor ;  haufiger  ist  wieder 
Aphasie,  speciell  die  ataktische,  die  meist  bei  Kindern 
und  zwar  wahrend  der  Reconvalescenz  sioh  entwickeit. 
Die  Ursache  nioht  nur  der  Aphasie,  sondern  auoh  der 
anderen  Sprachstorungen  bilden  functionelle  Storungen 
der  Gehirnthatigkeit,  Thrombose  und  Embolie  der  Arterien, 
Anaemic  und  vielleicht  degenerative  Veranderungen. 

(Bolnitsohnaja  gaseta  Bothina  1899  14o.  3—5.  — 
Revue  dor  russ.  medic.  Zeitseliriften  1899  No.  5—6.) 

Ein   Fall   doppelseitiger  Amaurose   bei  Abdominaltyphus 

wird  von  M.  Warschawski  publicirt.  Am  Ende  der 
2.  Woe  he  eines  recht  schweren  T.  bei  einem  lOjahrigen 
K  nab  en  bildete  sich  die  Amaurose  ohne  weitere 
objective  Veranderungen  aus  und  schwand 
unter  roborirender  Behandlung  wieder  am 
Ende  der  10.  Woche.  Autor  nimmt  als  Ursache  eine 
durch  das  infectiose  Agens  hervorgerufene 
functionelle  Storung  an,  deren  Natur  sich  unserer 
Kenntniss  noch  entzieht. 

(Eshonodelnik  1890  No.  15.  — 
Revue  der  russ.  medic.  Zeitschriften  1899  No.  5—6.) 

Einen  Fall  von  Meningitis  serosa  bei  einem  T.,  hervor- 
gerufen  durch  Typhusbacillen,  beobachtete  Dr.  Jos. 
Bo  den  (Augusta-Hospital  in  Coin)  wahrend  oiner  im 
Waisenbaus  herrsohendon  Typhusepidemie.  14 jahr.  Waise, 
am  2.  October  1898  aufgenommen  mit  folgendem  Status: 
Leichte  Cyanose  und  etwas  Benommenheit.  Abdomen 
aufgetrieben  und  druckempfindlich.  Milz  nicht  palpabel, 
Lungen  und  Horz  frei.  Temperatur  40  ^  Puis  116,  Zunge 
typhos.  Pupillenreaction  schlecht  auszulosen.  Patellar- 
reflex  am  rechten  Bein  sehr  lebhaft,  am  linken  Bein  fehlte 
er  voUstandig.  Fusssohlenstreichreflexe  beiderseits  vor- 
handen.  Sensibilitat  gleichfalls  intact ;  nur  die  Bewegungs- 
fahigkeit  am  linken  Bein  ungewohnlioh  schwaoh,  sodass 
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Pat,  nur  mit  Unterattilzung  gebeo  und  stelien  konnte, 
Wahrend  der  Nacht  vom  3.  Eum  4.  bekam  das  Kind  einen 
eobweren  epileptiscben  Anfall  mit  BewusstloBigkt 
BtSadigem  Verdrehen  der  Bulbi,  Sobaum  vor  dem  Mimdt 
jedoch.  ohne  klooiBche  KrSmpfe  (friiher  nie  derartige 
fallel).  Alls  dieaem  ziemlich  lange  dauorDden  Aiifal 
entwickelte  aicb  bid  tiefer  Sopor,  der  den  ganzen  folgendi 
Tag  andauerte  und  our  neitweise  durch  Aufscbreien  und 
Umherwerfen  im  Bett  unt'Crbroclien  wurda ;  eret  gegeu 
Abend  besserte  sich  der  Zuetand  etwaa,  das  Sensorium 
wurde  etwBS  klarer  und  Fat.  sprach  mit  leieer,  ^ngstlicher 
Stimme.  Wahrend  die  hohe  Continua  {40— 41°)  fortbeatand 
und  die  Cyanose  starker  wurde,  trat  am  zweitfolgenden 
Tage  eine  hocbgi-adi^e  Hyperaeethesie  dea  ganzen  Korpera 
auf,  eodaas  Pat.  bei  leisestor  Beriibruag  laut  aufaohrie, 
Dazu  gesellte  aich  am  i.  Tage  eine  vollatandige  Abducena- 
pareae  und  eine  weniger  deutliche  Facialis  pa  re  ae  beideo 
seita,  wSbrend  der  PatellarreQex  nun  auch  am  reobtea 
Bein  zu  eritischen  begann.  Daneben  beatand  vcilUge 
Geisteavei'wirt'tbeit  bei  starker  motoriacher  Unruhe  dea 
ganzen  Kfirpera.  In  der  Nacht  vom  4.  zum  5.  Tage  er- 
folgte  bei  eioer  Teraperatur  von  41°,  160  Pulsen  und 
Btarker  Cyanoae  der  Esitus  letalis.  Die  Obduotion 
ergab  einen  frisohen  achweren  T.  Bnde  der  ersten 
W  o  c  h  e  (markige  Infiltration  der  SolitSrfoUikel  uud 
Peyer'acben  Plaques  in  einer  2  '/s  m  langen  Parthie  dea 
untersten  lie  urns  und  in  der  Gegeod  der  Ileocoocalklappe), 
auaserdem  ausgeaproohene  Meningitia  serosa. 
Bei  der  bakteriologisehen  FrilFung  der  Qehiro-  und 
VentrikelHiisaigkeit  stellte  es  sich  heraus,  daas  letzteru 
Affection  nur  durch  Typhusbacitlen  hervorgerufeu  war, 
die  allenthalben  in  Reinoultur  zu  ziiohten  waren.  Klinisoh 
lieaa  daa  ganze  Symp t omenbild  —  mangelbafte 
Pupillenreaotiou,  epileptischer  Anfall,  tiefe 
Somnolonz,  dann  allgemeine  Hype  raea  thesis, 
Abduoena-  und  F  acialiapareae,  aehlieaalich 
ErlHschan  beider  Patellarreflexe  —  durcbaua  an 
BPhwere  Cerebralorkrankung  denkeo,  die  Diagnoao 
noigte  am  metsten  der  acuten  Miliartubbruuloaa 
mit  vorwiegendor  Betheiligung  dea  Gebirna 
/u.  Fiir  T.  waren  auaaer  der  obarakteriatiacben  Zi 
keioe  sic-heren  Anhaltspunkte  da:  die  Mik  war  nie  palpal 
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Stulil  uur  1  Mai,  walirend  des  epileptiscUen  Anfnlls  ge- 
koTiimen  (normaler),  Diarrhog,  Ruseolen  etc.  fetalten.  Die 
Section  zeigte,  doss  os  sioh  doch  urn  T.  handelte, 
Gomplicirt  niit  Meningitis  serosa,  Utztere 
lediglich  duroh  Ty phuBbacillen  hervorgorufen. 
Bislier  aind  5  Falle  von  ^Meningitis  typhosa"  bekannt, 
ateta  aher  war  es  eine  oitrige  Meningitis.  In  obigem 
Falle  lieaaen  aioh  zum  1.  Male  TyphufibaoiUeu  aua  rein 
eerdsei'  Flilssigkeit  zUuiuen.  Ein  etwa  in  der  Agone 
erst  entstandenea  acutus  Gchirntidera  muss  man  wohl  auB- 
Bcliliesseu,  da  ja  intra  vitam  sobon  die  acbweren  cerebralen 
Erscheimingen  vorlagen,  die  mit  Reoht  auf  die  vorhandenen 
pathologischen  Veranderungen  bezogen  werden  dUrfen. 
Wahi'scheinliob  hat  man  es  hier  tnit  einer  i  n  i  t  i  a  1  e  Q 
Localisation  der  Ty pbusbacillen  im  Gebirn  isu 
tbun,  die  auf  dem  Blutwoge  zustandu  kam  iind 
die  Meningitia  aerosa  stellt  daa  1.  Stadium 
einer  Meningitia  purii  lenta  dar,  die  siob  ge- 
wisB,  wenn  Pot.  liioger  gelebt,  daraua  ent- 
wiokelt  hStte.  Jedenfalls  dllrfte  der  Fall  geeignet 
a  ein,  auf  die  vielleiobt  elwas  aiku  einaeilig  von  den 
Toxinen  beberrschte  aetiol  og  isohe  Auffassung  der 
sohweren  cerebralen  Pormen,  dor  Initial- 
delirien  und  rayohoaen  des  T.  einigea  Liebt  zu 
werfen.  (ZpiUohrift  (,  pnikt,  Aoritf  ISifJ  No.  S.) 

"Wandcrnlerc.     Auf   eine    tberap»u«8clie    Beobachtung, 

die  er  bei  einur  seinem  Hausstande  angehorenden  Dame 
ini  mittleren  Alter  J  ah  re  lang  zu  macben  (jelegenheit 
hatte,  weist  Frof,  E.  Henoch  hin.  Pat.  behauptete,  bis 
vor  4  Jahreu  von  ihrer  W,  uiohts  gewusst  ku  haben,  bis 
unmittelbar  naoh  einer  Bergparthie,  ja  aohon  wahrend  dea 
steilen  Absteigena ,  plfitzlioh  die  bekannlen,  den  Ileus 
atreifenden  Einklenimungaaymptome  eioh  geltend  macbten. 
Erst  nanbdem  dieae  mehrere  Jahrc  gedauert  batten,  kam 
Hen  DC b  zm' Untersuebung  und  entdenkte  dabei  die  bis 
zum  Niveau  des  Nabela  gSBunkene  Unke  Niere, 
die  aioh  duroh  einea  mSusigen  Druck  nacb  ebon 
binten  versobiobeii  Hess.  Soiion  bei  dieser 
ersten  Manipulaliou  fiel  die  Erleithterung  auf, 
die  Pat.  naoh  deraelben  umpfand.  Ileiiooh 
wiedorboltB    daber    das     Verfahreo     tagUoh, 


m 


besejtigen,  sondevn  auch  die  Lage  der.] 
die  zuerst  als  ein  iieben  dem  Nabel,  der 
fUche  sohuinbar  selir  nahe  liegender  1 
imponirt  hatte,  dergoatalt  zu  yerandern 

er   sie   nach   6  Wochen    nut    noch   in   der    Tiefl 

unter   dem  linkea  Rippenrande  fiihlte.    Im  Laufe    i 
der    ngchaten    3  Jahre    nur   nocli    in   lingered ,   mitunter 
<i— 8    Monaten    dauemden    Intervallen    Beschwerden,    die, 

L  auoh  minder  stiirmiscb,  ale  das  ei'ste  Mai, 
Pat.  sehr  belSstigten  und  berunler  brachten;  Schmorze 
1  Liegen  auf  der  linken  Seite,  besonders  Nachts  1 
in  die  Heragegend  heraufstrahlend ,  Cardialgie  bei  , 
NahruDgaaufnahrae  (bei  iiurmiilem  Appetit),  ungemein 
baufiger  Stuhldrang  roil  Entleerung  immer  nur  geringer 
Mengen  dtinnbreiiger  Faeces,  dazu  tagelange  Migrane,  tiefe 
Veretimraung  u.  b.  w.  Janes  Verfahren  war  jedesmal  mehr 
oder  minder  rasoh  erfolgreicb.  Trotzdem  blieb  Henoch 
skeptiach,  bis  der  im  letzten  Anfall  (December  1898) 
erzielte  Erfolg  ihm  doch.  die  Zweifel  an  der  Wirkaamkeit 
des  Verfabrena  benahm.  Auf  der  HShe  des  Aofalla  braebte 
ur  die  faat  verzweifelte  Pat.  in  liegende  Stellung  mit  er- 
a(/blafften  Bauchdecken  und  suuhte  nun  die  ziemlich 
oberflachlicb  linka  TOm  Nabel  fUhlbare  Niere 
etwa  5  Minuten  lang  naob  oben  und  hinten 
iinber  den  Rippenvand  zurilckzuaobieben,  und 
zwar  mit  beiden  HSnden,  obne  aber  acbmerzhaft  zu  wirken. 
Gleioh  nach  dem  Beginn  der  Manipulation  ward 
Uer  Pat-  viel  besaer,  nacb  5  Minuten  war  der 
Anfall  wie  durch  einon  Zauberschlag  beseitigt 
und  iat  bisher  (Mai  ISSy)  nicht  wiedergekehrt. 
Eine  fiir  alle  Ffille  passende  Anireiaung  vermag  Henoch 
uicht  zu  geben.  Kr  schob  die  Niere  inimer  naob  obeo 
hinten  zurilck,  woboi  ilim  die  wabrend  der  Anfalle 
aehr  deutliohe  Pulsation  der  Niere,  durch  die 
unterliegende  Aorta  bedingt,  ala  Wahrzeiohen  dieote;  daa- 
AufhSren  dieser  Pulaatiou  fiel  immer  r 
Nacblaaaeu  der  heftigen  Symptorae  zusamm«4 

(Di<^  Thsraple  der  BegenwHit,  Jnnl  )fi99.)    1 


Vermisehtes. 


Heroin  in  der  gyn&kologischen  Praxis  bentitzte  mit  Erfolg 
Dr.  C.  Mirtl  (Maria-Theresia-Frauenhospital,  Wien),  indem 
er  bei  Schmerzen  bei  para-  und  perimetritischen 
EntzUndungen,  Adnexerkrankungen  u.  s.  w.  in 
die  Scheide  einen  Tampon  einfiihrte,  gut  getrankt 
mit  Heroin-Glycerin  (Heroin,  mur.  1,0:  Glycerin 
1000,0).  Ein  solcher  Tampon  enthalt  von  dieser  Losung 
10—16  gr,  mithin  0,01—0,015  Heroin.  Da  ein  Theil  des- 
selben  sicher  verloren  geht,  ist  die  Dosirung  eine  sehr 
geringe,  trotzdem  aber  waren  die  Erfolge  recht  giinstige. 
Nur  bei  beftigen  Schmerzen,  bei  frischen,  entziindlichen 
Adnexschwellungen  hatte  erst  eine  Losung  von  1 :  600 
(0,016—0,026  Heroin  pro  Tampon)  voile  Wirkung.  Von 
ca.  60  Frauen,  welche  so  behandelt  wurden ,  gaben  alle 
an,  dass  die  Schmerzen  bereits  nach  Vi  ^is 
Vs  Stunde  nachgelassen  und  nach  1 — 1  Vs  Stunden 
oft  vollig  verschwunden  waren.  Diese  Wirkung 
hielt,  'falls  dor  Tampon  erst  am  nachsten  Morgen  entfernt 
wurde,  meist  24 — 36  Stunden  und  dariiber  an,  ktirzer 
dagegen,  wenn  der  Tampon  noch  am  selben  Tage,  etwa 
6—12  Stunden  nach  der  Application  entfernt  wurde.  Blieb 
der  Tampon  24  Stunden  liegen,  so  hielt  die  Wirkung  stets 
noch  mehrere  Stunden  dariiber  an,  es  musste  also  noch 
ein  gewisser  Rest  fiir  die  Resorption  verfUgbar  sein.  Nie 
NebenwiVkungenI 

(Wioner  klin.  RandBchan  1899  Ko.  25.) 

Erfahrungen  mit  Sanose,  einem  Eiweisspr&parat  aus  Casein 

und  Albumose  theilt  S.-R.  Dr.  Biesenthal  (Berlin)  mit 

und  kommt  zu  folgonden  Schliissen: 

1.   Die  Sanose,  in  ihrer  Zusammensetzung  aus  Casein  und 

Albumose,  entsprioht  durch  ihre  Bekommlichkeit,., 

durch  ihre  alle  bekannten  Eiweissmittel  iibertreffende 


Ausniltzungsfabigkeit,  durch  ihre  das  Eiw 
auf bauenden  Kifi;eD3chaften  und  durch  ibre  Verwe 
barkeit  fUr  jeda  Art  von  Spiiisen  und  I 
I  r  a  n  k  e  n  dun  hSchaten  Anfordemngen ,  die  an 
kiinstlichea  KcihrprEiparat  zu  stellen  sind. 

.  Die  SanoBe  iat  nabezu  in  alien  KrankheJteD, 
Sohwiiohe-  und  Genesungazustaaden  ala 
vorzUgliches  diatetiacbes  Mittel  anwendbar. 

,  Die  Sanose  iat  auoh  fur  Geaunde  als  Conserve  ffir 
Kriegszwecke ,  Marsche ,  Reisen,  Sohiffaproviant  und 
dergteichen  durch  ibren  hohen  Eiweisegehalt  vor- 
zUglich  zu  EruShrungszweckon  geeignet, 

{Theray,  Monatshefte  1899  No,  i—b.) 


len  Fall   von    ,, Plaque   indurea"  am   Penis  theilt    Prof. 
Poaner    (Berlin)    niit.      Daa    Vorkommen    aohwielen- 
nrligcr    Verdickungen    auf    dem    Riicke 
Penis   iat  an  sich  keine  besouders  selteno  ErBcheinuni 
Entziinducg   dor  Corpora  oaverHoea   oder  dq 
Lymphgefaaae   nach   Goiiorrhoe,  Karb 
Verletzungen,  ayphilitiache  Infection  bi  Id  en  die    I 
Aetiologie.    Es  komrat  nun  aber  vor,  dass  auf  der  Rucken- 
flache  dea  Gliedes,    hart    an  der  Wurzel,  eine  Vprdickung 
aioh  auabildet,  anfanga  als  kleines  Knjftcben,  spSter  mebr 
in   Gestalt    einer    derben    Platte,    dioht   unter    der    Haut 
deutlioh  abzugrenzen,  oIiog  daaa  jemals  eiu^enlziindiicber, 
traumatiseher   oder  By pbiliti sober  Vorgang  siob  abgespiel 
hatte.     Manobmal    sind    es    Gichtknoten,    manchm 
besteht  ein  Zusammenhaug  mit  Diabetes  (welohor?  i 
unbekannt),  aber  es  bleibt  docb  noch  eine   Gi'uppe 
Fallen    iibrig,    die     einen     typischen    Ver 
habeu  und  von  den  Franzoaen  „PlBqu6  indu 
genannt  werdeu.    Typiach  let  vor  A^lem  das  allmi 
Auftreten  der  Verdiokung  an  einer  bestimmtefl 
Stelle   (Kadix   peuia),  und  zTCnr   nieist  bei  Bonat  gA-fl 
Bunden,   dooh    sohon   alteren    Mnnnern,      Die   Yerdickun|n 
iat  zutneiat  nur  klein  (erbsen gross |,  allmatjg  waohst  sie  inJI 
die    Breite    und    Tiefe    und    liegt    dann    anaoheinend 
Platte   zwischen   Haut   und   Corpp.   oavernoi 
mit  einem   kielformigen  Fortaati  in  die  Furohe  zwisohei 
den  letzteren  eiob  einsenkend.    In  langsamem  Waoha 
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tbum  uimrat  sie  an  Gr6aae  zu,  bleibt  meist  imch  einiger 
Zeit  stationSr,  katm  aber  in  extremen  Fallen  den  ganzen 
Penia  Hngformif^  wie  mit  eiiiem  Mantel  umgoben.  Dabei 
bestehen  zu  keinei'  Zoit  Schmerzen,  nur  Erection 
und  80  Copulationsriihigkeit  orfabren  imraer  grossere  Ein- 
aohrankung.  TliernpeiitiBch  lasst  sich  niobta  tbun.  Posner'a 
Fall  betraf  einea  jetzt  41-jabrij;en ,  aonat  geaunden  uod 
krSftigsn,  nie  veneriaoh  erkrackten  Pat.  (auch  Trauma, 
Gicbt,  Diabetes  etc.  nicht  zu  eruirenl)  bei  dem  sich  seit 
&Vi  Jahren  die  Verdiokung  allmttlig  snfwickelt. 
Jetzt  1  cm  lange,  etwas  breitere  Platte,  in  der 
Mitte  dicker  alg  an  den  RBndern,  nngefahr 
wie  Kuorpel  Bioh  anf iilile tid.  nacli  vorn  aobarf 
abgeaetzt,  naoh  hinten,  gegen  die  Symphyae 
zu  ansoheinend  in  eiazolue  bindogewebige 
Strange  verlaufend.  Kcine  besonderen  Beaohwerden. 
auch  Beeintriiclitigung  der  Erection  nur  geriog-  BisherigS 
Therapie  erfolglos.  Zur  Esatirpation  rSth  Autor  vnrlflufig 
nicht ,  da  man  nicht  vorauaaehen  kaun,  ob  nielit  die 
Narbe  ebenaoviel  Uiibequemlichkeiten  raaoben  wii-d;  er8t 
■wenn  erheblioherea  Waohathum  eioh  zeigeii  sollte  —  in 
faat  l-jiihriger  Beobacbtuag  war  die  Vergrosseruug  bis 
jetzt  aehr  unbedeutend  ^,  kame  der  liingriff  in  Betracht. 
DasGebilde  fUhlt  sioh  vtie  Knorpel  oder  junger 
KnooUen  an,  uud  bei  Riintgi-ndurohstrnhlung 
zeigte  aieh,  daaa  in  der  That  ein  Theil  der  Platte 
den  Strablen  den  Durohtriit  verwehrte,  wie 
Knorpel,  iudem  der  rord*re  Tbeil  einen  ca.  '/s  om  im 
Durchmeaaer  haltenden  rundlicheu  Fleck  ergab.  Ea  kfinnto 
aieh  vielleicht  einCach  um  Kalkeinlagerung  im  Bindegewebe 
handeln,  doch  daa  GefUhl  apricht  mehr  lilt  Knorpol  und 
iat  ja  auch  das  Vorkommen  knorpliger  oder  knoohiger 
Neubildungen  an  der  bewussten  Stelle  koine  neue  Kr- 
scbeinung,  da  dcrartige  Fiille  voo  „Peu  isknoohen" 
bereits  beobaobtet;  aind.  Bs  bandelt  sich  wabrscheinliob 
nm  Analogieen  von  Gebildeu,  die  man  bei  einer 


Anz 


,hl  1, 


,  oft  aehr  gr< 


knochen  ausgostatteten  Wirbelthieren  (z.  B.  Hund, 
Nagethieren)  fiudet.  Ob  alle  ala  „Plaque  indurSe"  be- 
zeichneten  Falle  freilich  dieselbe  Deutung  zulaaaen,  kann 
Autor  nicht  sagen. 

(Bcrlinpt  lilin,  Wiii'henai'trirt  1839  So.  34.) 


VermischteB. 

LUm  BdCdpteopiefla  zu  erbalten",  aobreibt  Dr.  Bock  (Ber 

„empfiehlt  es  sioh,  in  ier  R«cepttasclie  cebeu  den  gew&hf 
lic'hen  Receptformulareti  mit  Vordruck  dea  Namens,  der 
Woiinucg  etc.  und  einer  Bleifeder  noch  einen  Receptblouk 
yoo  weissem  Papier  und  einige  Blatter  Copirpapier  i 
deniselben  Format  bei  sich  zu  fiibren.  Es  iat  dem  pra 
Arzte  dadurch  die  Mo'glicbkeit  gegeben,  seine  Rocepn 
jedesmal  gleioh  beiin  Schreiben  zu  copir 
indem  er  untev  das  Reoeptforniulav  das  Copirpapior  v 
den  weissen  Eecaptblock  legt.  Der  Vortheil, 
Besitz  einer  Receptoopie  bietet,  ist  klar  ersiobtliot 
Dia  Reoeptcopie  ernioRlicht  eine  Selbatcontrole,  indi 
man  in  jedem  Augenblick  aiob  davoa  ilberzevgen  ku 
da39  koin  Irrtbum  in  der  Verachreibungsweise  pass 
dann  sind  die  Copieen  ein  recht  guter  Beitrag  s 
Krankengeacbicbten,  wenn  solcbe  gefiihrt  ■werden 
wenn  letzteres,  wie  wobl  sebr  oft,  nieht  der  Fall  ist, 
werden  sie  eine  Krankeageaohicbte  auch  einmal  eraetzea 
kSiinen.  Der  Besitz  von  Copieen  wird  auoh  dann  ael 
angenehra  aein,  wenn  Patienten  vou  ibrem  Arzte  i 
Wiedervoracbreiben  einer  Medioin  wfinsebeo,  die  voi 
Erfolge  begleitet  war,  obne  dasB  die  Patienten  das  RecM 
vorweisen  kiiunten.  Man  wird  gut  tbun,  die  ii 
bestimmten   Zeitraum  gesammelten   Copieen  alphabetiaj 

zu   ordnen,"  (Themp.  lEonHshprte  imi  No.  h.)  \ 

-  Arsen  geg'Bn  die  SchSdlichkeiten  der  Thjrreoidiabehftni 
lung  ompfielilt  auf  Grund  von  ThiorYerauchen  ui 
fabrungeu  beim  Menschen  Dr.  L,  Mabille  (Reims) 
selbe  konote  es  stets  durcb  gleichzeitige  V 
reiohung  von  Sol.  arson.  Fowl,  verhutec, 
Schjlddrliaenpraparate,  aelbsl  in  bohen  Dosen  gegeba 
iinuugeuehme  Nebenwirkungen  offenbarten. 

<Dle  HvllkandB,  Janl 
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